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MINISTERO DELLA SANITÀ 


DECRETO MINISTERIALE 31 dicembre 1992, n. 582, 


Regolamento recante l'accordo collettivo nazionale per la 
disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanità ed i medici 
ambulatoriali, specialisti e generici, operanti negli ambulatori 
direttamente gestiti dal Ministero delia sanità per l’assistenza 
sanitaria al personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile. 


DECRETO MINISTERIALE 3I dicembre 1992, n. 583. 


Regolamento recante l’accordo collettivo nazionale per la 
disciplina dei rapporti libero-professionali tra il Ministero della 
sanità ed i medici fiduciari incaricati dell’assistenza sanitaria al 
personale navigante, marittimo e dell’aviazione civile, 
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MINISTERO DELLA SANITÀ 


DECRETO 3 dicembre 1992, n 582. 


Regolamento recante Paccordo collettivo nazionale per ta 
disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanità ed i medici 
ambulatoriali, specialisti e generici, operanti negli ambulatori 
direttamente gestiti dal Ministero della sanità per l'assistenza 
Sanitaria al personale navigante, marittimo e dell'aviazione civile. 


IL MINISTRO DELLA SANITÀ 


Vista ta legge 23 dicembre 1978, n. 833; 


Visto il decreto del Presidente della Repubblica 31 
luglio 1980, n. 620, recante norme sulla disciplina del- 
lassistenza sanitaria al personale navigante marittimo c 
dell'aviazione civite ed in particolare l'art. 6 che prevede 
che il Ministero delli sanità può avvalersi di personale 
sanitario a rapporto convenzionale; 

Visto il proprio decreto 22 febbraio 1984, pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale n. 17 del 17 marzo 1984, con il 
quale sono stati fissati i livelli delle prestazioni sanitarie 
e delle prestazioni economiche accessorie a quelle di 
malattia assicurate al personale di cui sopra; 

Visto il proprio decreto del 22 giugno 1987, n. 576, 
pubblicato nella Guzzerzte Ufficiale n. 42 del 20 febbraio 
1988, con il quale è stata emanata la disciplina per dl 
trienmo 1986-1988 dei rapporti libero-professionali tra il 
Ministero della samtà ed i medici specialisti e generici, 
operanti presso gl ambulatori a gestione diretta per 
l'assistenza samtana al personale navigante; 

Atteso che la disciplina, in relazione anche al compiti 
svolu dai medici ambulatoriali è necessariamente cor- 
relata. per la parte compatibile, agli istituti normativi ed 
economici di cui all'accordo collettivo nazionale per i 
medici ambulatoriali operanti nelle strutture delle unità 
samtarie locali; 


Considerato che con decreto del Presidente della 
Repubblica 28 settembre 1990, n. 316. e stato reso 
esecutivo l'accordo collettivo nazionale pei la regolamen- 
tazione dei rapporti con t medici specialisti ambulatoriali 
del S.S.N, per il tuiennio 1° luglio 1989-30 giugno 1991. 

Ritenuto. pertanto. di adeguare, per la parte compat- 
bale. la discipfima di cur al decreto ministeriale n. 576 87, 
tuttora applicata in regime di prorogatio, al piedetto 
accordo colfettivo nazionale di cur al deereto del 
Presigente delli Repubblica n. 316 1990, 


Considerato che in data 30 luglio 1991 è stata raggiunta 
al riguardo una miesa con i Sindacato untiario medici 
ambulatoriali italian (SUMAD e con il Sindacato medici 
servizio assistenza sanitaria naviganti (SMESASN) di 
Napoli e di Genova sulla disciplina dei rapporti tra il 
Ministero della sanità cd i medici ambulatoriali, spe- 
cailisti e generici, operanti negli ambulatori direttamente 
gestiti dal Ministero stesso per l'assistenza sanitaria al 
personale navigante, mantiimo e dell'aviazione civile, 


sd 


Ritenuto di disciphnate | rapporti in questione per il 
triennio 1989-9f in conformità alla predetta intesa; 

Considerato che l'applicazione della suindicata discipli- 
na dei rapporti convenzionali relativi agli anni 1989, 1990 
e 1991 comporta, rispetto agli oneri già previsti a tale 
titolo, un presumibile maggiore onere complessivo di 
L. 7.500.000.000; 

Visto Part. 17, comma 3, della legge 23 agosto 1988, 
n. 400; 

Udito if parere del Consiglio di Stato n. 806 92 espresso 
dalla sezione I nell'adunanza generale del 18 maggio 1992; 

Vista la comunicazione al Presidente del Consiglio 
dei Ministri, a norma dell'art. 17, comma 3, della citata 
legge n. 400 1988 (nota n. DAGL | 31890 4.18.54 dei 15 
ottobre 1992): 


ADOTTA 
U seguente regolamento: 


1. È reso esecutivo Faccordo colletuvo nazionale. per 
fa disciplina dei rapporti tra il Ministero della sanità ed i 
medici specialisii è generici operanti negii ambulatori 4 
gestione diretta per Vassistenza sanitaria al personale 
navigante, mamttimo e dell'aviazione civile, pet il triennio 
1989-91, sottoscritto ai sensi dell'art. 6 del decreto del 
Presidente della Repubblica 3 luglio 1980, n. 620, 
liportato nel testo allegato, vistato dal proponente 


Il presente decreto, munito del sigillo dello Stato. sarà 
insetto nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spetti di 
osservarlo e di farlo osservare, 


Roma. 3i dicembre 1992 


HI Maunstro Du Lorixzo 


Visto. sf Giaudeigilii Conso 
Regntrato alla Conte der conte il 7 febbrato 1994 
Regntio no 1 Santa foglio n 10 


ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA 
DISCIPLINA DEF RAPPORTI TRA IL MINISTE- 
RO DELLA SANITA ED I MEDICI AMBULATO- 
RIALI. SPECIALISTI E GENERICI OPERANTI 
NEGEI AMBULATORI DIRETTAMENTE GESTI. 
TI DAL MINISTFRO PER L'ASSISTENZA SANI. 
TARIA AL PERSONALE NAVIGANTE, MARIT- 
FIMO F DELL'AVIAZIONE CIVILE. 


Art. 1. 
Campo di applicazione 
I. I rapporti con i medici specialisti e generici che 
operano negli ambulatori direttamente gesuiti dal 
Ministero della sanità - Sefvizio di assistenza sanitaria ai 
naviganti (SASN) a decorrere dal 1° sennmo 1989 sono 
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regolati, per la parte compatibile, dalla normativa e dagli 
Istituti economici di cui all'accordo collettivo nazionale 
unico per i medici specialisti ambulatoriali operanti nelle 
strutture pubbliche del Servizio sanitario nazionale, 
emanato ton deereio del Presidente della Repubblica 28 
settembre 1990, n. 316. ai sensi dell'art. 48 della legge 23 
arcembre 1978, n. 833. con le modificazioni. integrazioni e 
adattàimenti, di cui agli articoli che seguono, resi necessari 
dille peculiari esigenze del Ministero della sanità ai fini 
dell'erogazione delle prestazioni ambulatoriali speciali- 
stiche, generiche e di medicina fegale. al personale 
navigante. marittimo e dell'aviazione civile, ai sensi del 
decreto del Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, 
n. 620, del decreto-legge 2 luglio 1982. n. 402. convertito 
nella legge 3 settembre 1982. n. 627. e del decreto 
manisteriale 22 febbraio 1984. 


2. 1 medici specialisti generiéi convenzionati, ai quali 


e comunque riconosciuta c garantita la picna autonomia < 


professionale. si attengono alle direttive. ministeriali, 
compatibili con: il presente regolamento. emanato per 
assicurare un'assistenza efficace e tempestiva ‘ed il 
funzionamento generale del servizio: essi. sotto il profilo 
funzionale. dipendono dal responsabile del presidio 
ambulatoriale ove operano. 


3. At medici generici che aperano negli ambulatori 
direttamente. gestiti. dal Ministero della sanità si 
estendono, in quanto applicabili. fe norme previste per i 
medici specialisti ambulatoriali di cui al cipo 1, salvo 
quanto disposto negli articoli del capo IE che seguono. 


4. HI presente. regolamento disciplina i rapporti dei 
medici ambulatoriali convenzionati per il periodo 1° 
gennaio 1989-31 dicembre 1991. 


Capo 1 


MEDICI SPECIALISTI AMBULATOREALI 


Art. 2, 
Conferimento dell'incarico 


}. H Ministero della. sanita SASN ‘compelente, 
qualora si determini La necessità di attribuire un incarico 
di medico specialista ambulatoriale. imterpella diretta. 
mente uno dei medici inseriti nella graduatoria di cui 
allart. 8 dell'accordo collettivo nazionale emanato con 
decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 
1590. n. 316. 


2. Ottenuta la disponibilità da partie dell'interessato. i 
Ministro della sanità provvede al conferimento dell'inca- 
rico a tempo determinato. per la durata di tre mesi 
dindone comunteazione al comitaio di cur alPart. 13 
dell'accordo di cui al comma 1. territorialmente com- 
petente. 


3. IH conferimento dell'incarico è effettuato mediante 
lettera raccomandata con avviso di ricevimento in duplice 
osemplare. dei quali. uno dere essere restituato dallo 


specialista. con la dichiarazione. di accettazione. della 
presente normativa, dell'orario. dei giorni e dei duoghi 
stabiliti per Fesecuzione delle prestazioni: professionali. 

4. La mancata restituzione, entro quindici giorni dalla 
data di ricezione risultante sull'avviso di ricevimento. 
della copia. della lettera di incarico, solloseritta per 
accettazione. equivale a non accettazione dell'incarico 
stessa. 

S. Entro trenta giorni dalla comunicazione del con- 
ferimerito dell'incarico i medico. a pena di decadenza. 
deve. rilasciare apposita dichiarazione. resa ai sensi 
dell'art. 4 della legge 4 genniio 1968. n.15. attestante 
l'insussistenza. del casi di: incompatibilità di cui al 
successivo art. 3 del presente regolamento. 

6. Durante il periodo di prova allo specialisia compete 
lo stesso trattamento economico previsto per lo 
specialista confermato nell'incarico. 

7. Allo scadefe del terzo mese. ove da parle del 
Ministero della sanità. a mezzo raccomandata con avviso 
dì ricevimento. non venga notificata allo specialista fa 
mancata conferma. l'incarico si intende conferito a tempo 
indeterminato. ‘Tale incarico non costituisce titolo di 
priorità at sensi dell'art. 1} del decreto del Presidente della 
Repubblica n. 316/1990. 

8. La mancata conferma o la trasformazione dellinca- 
rico 1 tempo indeterminato viene comunicata tempestiva- 
mente al competente comitato di cui alari. 13 dell'accor- 
do emanato con decreto del Presidente della Repubblica 
n. 316/1990. 

9. Contro il provvedimento di mancata conferma. 
entro il termine perentorio di giorni dicci dalla data di 
ricezione della comunicazione. Vinteressato può produrre 
istinza di riesame al Ministero della sanità - UTTicio per 
l'attuazione del Servizio sanitario nazionale, che decide in 
via definitiva entro i trenta giorni successivi al ricevimento 
delPistanza. 

10. In caso di accoglimento dell'istanza. il Ministero 
della sanità risohe. senza obbligo di preavviso. Feventtua- 
le rapporto instaurato pel frattempo con dliro specialista 
co sottoposto alla condizione nEancata 
accoglimento dell'istanza. di riesame. dello specialista 
sostituito. 


risolutiva. del 


HT. In caso di urgenza it Ministro della sanità può 
conferire incarichi provvisori, comunque nen superiori a 
tre mesi e non rinnovabili. in attesa che si definisca Ta 
procedura di cui si commi precedenti. 


Art. 3. 
Incompatibilità 
IL Fermo restando quanio stabilito nell'ani. D dell'ac- 
cordo emanato con decreto del Presidente della 
Repubblica n. 356-1990 L'incarico non può essere 
conferito al sanitario che: svolga attività di medico 
fiduciario convenzionato cen il Ministero della sanità. 


18-53-1544 


Supplemento ordinato alla GAZZETTA UFFICIALE 


Senie generale - n 64 


Art. 4. 


Massimale orario 


LL Termo restando quanto disposto dall'art, 3 dell'ac- 
cordo emanato con decreto del Presidente della 
Repubblica n. 316 1990 ed ai fini della determinazione 
dell'orario massimo settimanale, l’attività dello specialista 
svolta negli ambulatori del SASN si cumula con quella 
svolta dallo specialista medesimo in ambulatori di enti 
pubblici che adottino il predetto accordo. 


Art. 3. 


Riduzione 0 soppressione dell'orario 
Revoca dell'incarico 


i. Per mutate esigenze di servizio, qualora sia possibile 
applicare Fisututo della mobilità di cui al successivo 
‘art. 9, il Ministro della sanità può far luogo alla ridu- 
zione dell'orario di attività del medico o alfa revoca 
‘dell'incarico dandone. comumecazione all'interessato, 
miediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento 
con preavviso di almeno un mese, nonchè al comitato di 
cui all'art. 13 dell'accordo emanato con decreto del 
Presidente della Repubblica n 316 1990. 


?. Contro 1 provvedimenti di ndizione di orario è 
revoca dell'incarico è ammessa opposizione da parte 
dell'interessato al Ministro della samtà entro il termine 


perentorio di giormo quindici dal ncevimento della 
COMUNICAZIONE SEmItta. 
3 Fopposizione non ha effetto sospensno del 


provvedimento. 


4. TT Ministro della sanità, sentita la commissione di cui 
all'art. 32 del capo I emette provvedimento definilivo 
entro trenta giorm dalla data di ricezione dell'opposizio- 
ne. dandone comumeazione all'interessato e al comitato 
di cui all'art. 13 dell'accordo emanato con decreto del 
Presidente della Repubblica n.316 1990. 


S. Peril personale in servizio alla data del 3I dicembre 
1985 la disciplina di cur al presente arucolo trova 
applicazione eselusivamente in caso di mutate esigenze 
di servizio conseguenti a straordinarie modificazioni del 
traffico marittimo od aereo e previa. l'applicazione 
dell'istituto della mobilità di cui al successivo art. 9. 


6. La procedura della mobilità sarà attivata ad iniziare 
dallo specialista che, nell'ambito della specialità, abbia ta 
minore anzianità di servizio. 


Art. 6. 


Cosnvazione è sospensione dell'uncarico 


I. Fermo restando quanto disposto dagli articoli 6 e 7 
dell'accordo emanato con decreto del Presidente della 
Repubblica n. 316 1990 nel caso previsto dal comma 1, 
lettera c), dell'art. 7, Ta riammissione in servizio dello 
specralista deve essere disposta dal Ministro della sanità 
sentta la commissione di cui al successivo art. 32 del 
presente regolamento. 


Att. 7, 


Doveri e compiu dello specialista 


1. Fermo restando quanio previsto dall'art 17 dell'ac- 
cordo emanato con decreto del Presidente della 
Repubblica n. 316/1990 la specialista, per la parte di cui 
competenza, deve: 


a) annotare i dati diagnostici c terapeutici sulUap- 
pendice al libreito sanitario dell'assistito: 

h} contribuire alla formazione del giudizio medico- 
legale circa l’idoncità al lavoro; 

c) svolgere attività di collaborazione ad interventi di 
carattere epidemiologico; 

d) prescrivere le specialità ed i prodotti galenici; 

e) recarsi in aeroporto 0 a bordo di navi in 
navigazione, in porto 0 in rada. per visitare ed even- 
iualmente accompagnare in ospedale assistiti ammalati 
hei casi m cui le condizioni finopatologiche degh stessi lo 
richiedano; 


4} inoluare al SASN competente per territorio, 
entro il 15 febbraio di ciascun anno, copta del foglio 
notizie di cui all'allegato 8 dell'accordo emanato con 
decreto del Presidente della Repubblica n. 316 1990, 
trasmesso all'assessore regionale alla sanità o al suo 
delegato ar sensi dell'art. 17, punto 1. leticia /. del 
succitato accordo. 


Art. 8. 
Provvedimenti divciplimari 


1. In caso di inosservanza degli obblighi convenzionali 
il Ministro della sanità adotta. sentito l'interessato. uno 
dei provvedimenti di cui all’art. 16 dell'accordo emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica n. 316 1990. 


2. Avverso la decisione è ammesso ricorso da parte 
dell'interessato, entro quindici giorni dalla data della 
relativa comunicazione, al Ministro della sanità. il quale, 
sentita la commissione di cul all'art. 32 del presente 
regolamento, decide in via definitiva entro trenta giorni 
dalla notifica del ricorso. 


3. Inattesa della definizione del procedimento di cui al 
comma precedente, il Ministro può disporre la riammis- 
sione temporanea in servizio del medico. nei confronti del 
quale sia stata erogata la sanzione di sospensione del 
rapporto 0 di revoca dell'incarico. 

4. L'esito del procedimento disciplinare è comunicato 
al comitato di cui all'art. 13 della convenzione approvata 
con decreto del Presidente della Repubblica n. 316/1990, 
nonché all'ordine dei medici territorialmente competente 
per i provvedimenti o inizialive di competenza. 


Art. 9. 
Mobilità 


I. Per esigenze di carattere organizzativo e funzio- 
nale i Ministero della sanità - SASN competente, ha Îa 
facoltà di avvalersi dell'istituto dellu mobilità previsto 


A e 
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dill'art. 4 dell'accordo emanato con decreto del Presiden- 
te della Repubblica n.316:1990 anche nelle ipotesi di 
riduzione è soppressione dell'orario di attività di cui al 
precedente ari. î. comunicando Il provvedimento al 
comitato di cui all'art: 13 dell'accordo suindicato. 


2. L'eventuale opposizione di cul al quarto comma del 
etato arl, 5 è presentata al Ministero della sanità - Ufficio 
per Fattuazione del Servizio sanitario nazionale. 


3. Nel caso di non agibilità temporanea del presidio 
ambulatoriale, il Ministero della © sanità - - SASN 
competente, utilizza. temporaneamente lo specialista, 
senzit danno economico per lo stesso. in altra strattura di 
cun ti SASN stesso abbia la disponibilità. 


Art. T0. 


dumenti di orario - Istituzione. di nuovi purni 


LL Qualora sta necessario. procedere ad aumenti di 
orario per un servizio già attivato, il Ministero della sanità 
- SASN competente, prioritariamente interpella il medico 
to 1 medici nell'ordine di anzianità di servizio presso il 
SASN) titolare di incarico nel servizio medesimo; al fine 
di conferirgli l'aumento stesso, 


2. Qualora il medico interpellato acceiti aumento di 
orario, il Ministero della sanità - SASN competente, ne dà 
comunicazione il comitato di cui all'art. 13 dell'accordo 
enmato con decreto del Presidente della Repubblica 
n. 316 1990. 


à. Qualora I medico interpellato dichiari la propria 
indisponibilità 6 nono sia in condizioni di acquisire 
Faumento di orario il Ministero della sanità - SASN 
competente, attivera ta procedura prevista dal precedente 
art. 2 del presente regolamento, 


4 Qualora sia necessario procedere ad istituzione di 
nuovi turni. it Ministro della sanità provvederà al sensi del 
cato arl. 2. 


5. I medici in servizio presso Ta struttura a seguito di 
trasferimento veloniario concorrono agli aumenti di 
orario dopo ventiquattro mesi dalla data del trasferi. 
mento, 


Art. ILL 


Iudennità di accesso 


IL Fermo restinto quanto previsto nell'art, 37 dell'ac- 
cordo emanato cono decreto del Presidente. della 
Repubblica n. 316/1990, qualora il medico svolga per il 
Ministero della sanità un incarico, al di fuori del comune 
di residenza, in un comune dove svolge attività anche per 
conto degli enti pubblici che adottano ti convenzione 
predetta c per la quale percepisce dagli centi medesimi 
l'indennità di accesso, tale indennità, previa intesa con gli 
enti competenti, sara a carico del Ministero della sanità - 
SASN competente, e degli enti in proporzione alle ere dei 
relativi incarichi. 


2. Allo specialista che risiede in località non comprese 
nella provincia in cui è ubicato il presidio presso il quale 
l'incarico deve essere svolto, non compete l'indennità di 
accesso correlata a tale incarico. Resta ferma la norma 
finale n.10 dell'accordo emanato con deereto del 
Presidente della Repubblica n. 316/1990. 


Art. 12, 
Aggiornamento professionale obbligatorio 


I. E medici che operano esclusivamente per il Ministero 
della: sanità. sono tenuti a partecipare ai corsi di 
aggiornamento — generali co speciali organizzati. dal 
Ministero medesimo per la durata di 32 ore annue, 


2.1 medici che operano anche per fe Unità sanitarie 
locali - UU.SS.1L., fermo restando quanto previsto 
dall'art. DI dell'accordo emanato cono decreto del 
Presidente della Repubblica n. 316 1990, sono tenuti a 
partecipare ai corsi speciali organizzati dal Ministero 
della sanità - UfTicio per Fattuazione del Servizio sanitario 
nazionale. 


3. Perla partecipazione ai corsi ebbligafori di aggior- 
mumento viene corrisposto i rimborso delle spese di 
viaggio e di missione nella misura prevista per i dipendenti 
dello Stato con la quidifica di primo dirigente, 


4, Durante Tesplelamento dei corsi i medici. sono 
considerati in permesso retribuito. 


S. Le ore di corso che superano il normale orario 
giornaliero sono retribuite a parte at sensi del comma 15 
dell'art. 180 dell'accordo emanato. cono decreto del 
Presidente della Repubblica mn. 316 £990. 


Art. 13. 
dssicurazione comro È rischi derivanti dagli incarichi 


I. IH Ministero delta sanità - [MTieio per l'attuazione del 
Servizio sanitario nazionale, sentita la commissione di cui 
ul successivo art. 32, provvede id assicurare i medici 
comunque. operanti nei propri ambulatori secondo 
quanto disposto dall'art. 3 dell'accordo emanato con 
deereto del Presidente della Repubblica n.316 1950. 

2. 1 Ministero della sanità - Ufficio per Paltuazione del 
Servizio sanitario nazionale. dovrà. inoltre assicurare i 
medici per Pattività di cui al punto es dell'art. 7 del 
presente regolamento. 


Art. 14. 
Rapporti con i sindacati firmatari. dell'intesa 


I. HI Ministero della sanità - SASN competente. a 
richiesta scritta dei sindacati firmatari dell'intesa del 30 
luglio 1991, riconosce al medico che ricopre incarichi 
sindacali brevi permessi retribuiti. da concedersi di volta 
in volta fatte salve le esigenze di servizio. 


stiano 
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permessi di cur al commi precedente sono 
«cfonsiderali come attività di servizio cd hanno piena 
validità per Lutti sli aspetti sia normatni che economici 
previsti dal presente regolamento 


An. 15 


Sostituzioni 


Po Per de sostituzioni trova applicazione. Dart, 30 
dell'accordo approvato con deereto del Presidente della 
Repubblica n. 316 1990 modificato nel piano. secondo è 
ter/0o comma, come segue. 


2 Alle sostituzioni di durata non supettore a trenta 


giorni il Ministero della santta - SASN competente. 
provvede assegnando lincarico di supplenza al medico 
‘designato dall'interessato. Per le sostituzioni di durata 
SUPE ore O Nel Cast cur per giustificati motivi il medico 
non abbia provveduto alla designazione del sostituto, il 
Ministero della samità - SASN competente. conferisce 
Tincarico di supplenza a un medico comunque dispo- 
nibile 


3. H Ministero della sanità - SASN competente, ha, in 
ogni caso. la facoltà. qualora lo nitenga opportuno, di 
soprassedere alle supplenze. L'incarico di soslutuzione 
non può superare. di norma. Ta durata di ser mesi e non è 
linnoYabile. 


4 Nei confronti del medico supplente non operano 1 
mete di mcompalibilità di cui all'art 3 del presente 
regolamento, 


Auto do 


Contributo LNPAM e quote di carovita 


{0 Per quanto concerne il contibuto dovuto all'Ente 
nazionale di previdenza e assistenza medici (FNPAM) e le 
quote di carovita, se applicano le disposizioni di cur agli 
articoli 33 c 39 dell'accordo emanato con decieto del 
Presidente della Repubblica n 316 1990. 


At 17 


Riscossione delle quete sindacali 


1. Per quanto concerne it disposto dell'art dl dell'ac- 
cordo emanato cono deereto dell Presidente. della 
Repubblica n. 316 1990. il Ministero della sanità - SASN 
competente. su espressa delega dei mediei interessati. 
effettua le nattentte delle quote sindacali ce le versa 
direttamente all'organizzazione: sindacale indicata dal 
medico. cono le modalità che dall stessa verranno 
comunicate 


2 Restano in vigore Te deleghe già 1rtaserale 
Ant IS 
Compensi ed indennità 
iO Ad mniegiazione di quanto. stabilito dall'art 32 


deli accordo emanito con decreto del Presidente della 
Repubblica n 316 1990, ed ui fior della determinazione 
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del trattamento economico 
servizio, Il SASN riconosce l'eventuale maggiore anziani. 
tà in atto acquisita dallo specialista incaricato presso le 
UUL.SS LL 0 atti enti pubblici che adottino lanzidetto 
accordo 


connesso  all'azianità di 


Att. 19 


Indennità di dispormbulna 


I Ove ne ticorrano le condizioni, il Ministero della 
sanità - SASN compeiente, corrisponde allo specialista 
titolare di incarico l'indennità prevista. dall'art. 34 
dell'accordo emanato con deerceto del Presidente della 
Repubblica n, 316, 1990, 


2 La corresponsione di detta indennità da parte degli 
enù pubblici che adottano il predetto accordo a favore 
dello specialista che sia utolare di incarico anche presso 
tali enti. non preclude analoga corresponsione da parte 
del Ministero della sanità - SASN competente. 


Art 20 
Premi di operosità e di collaborazione 


L Perl periodo di attività svolto senza soluzione di 
conunuttà per conto delle soppresse casse marittime € 
successivamente del Mmisiero della sanità - SASN 
competente, ar medici ambulatoriali spetta il premio di 
operosità nella misura e cono le modalità stabilite 
dall'art, 40° dell'accordo emanato. con decreto del 
Presidente della Repubblica n. 316 1990 


2 Por il premio dt collaborazione st applica Part 38 


della convenzione appiovato con decreto del Presidente 
della Repubblica n. 36 1990 


Ant. 2I 


Obieteni di programmazione. di collaborazione medio 
legale ed evecuzione di prestazioni di particolare impegno 
professionale. 


IL Tenuto conto dei peculrari compiti affidati at medici 
ambulatoriali, con particolare riferimento alle attività 
connesse alle visite biennali, alle visite preventive 
d'imbarco, alle prestazioni urgenti di diagnosi e cura e a 
quelle di particolare impegno professionale esesubili 
nelle strutture del SASN. tenuto altresi conto della 
necessità di favorire la partecipazione ai processi 
collaboratini e piogrammatori promossi dal Mistero - 
Ufficio per l'attuazione del Servizio sanitario nazionale, su 
lim del perseguimento di una migliore. efficace e 
tempesta assistenza al personale navigante. ar medici 
ambulatoriali è corrisposta la somma di L. 2 000 per ogni 
ora di attività effettivamente espletata, 


2. A decorrere dal 1° sennaio 1989 sur compensi di cu 
alceomma | sono apportati inciementi periodici per fasce 
biennali di anziamià nella misura costante del 6% fino ad 
un massimo di $ fasce cd in successivi aumenti biennali del 
2,50% computati sul valore dell'ottava fascia. 


3. Non trova applicazione Part. 19 dell'accordo ema- 
nato cono decieto del Presidente della Repubblica 
n 3106 1990, salho per i consulti a domicllio 
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Art. 22. 
Trattamento èconomico per varie prestazioni, 
I. Ai medici ambulatoriali che effettuino le prestazioni 
di cui alla lettera e) dell'art. 7 del presente regolamento, 


vengono corrisposti (| seguenti onorari, comprensivi del. 
eventuale accompagnamento dell'assistito in ospedale: 


a) visita a bordo di nave in porto  L. 27.000 
b) visita a bordo di nave in rada » 70.000 
c) visita in aeroporto 0 a bordo di 

NAVE IN MIVILAZIONE . 0... » 150.000 


Capo HI 


MEDICI GENERICI AMBULATORIALI 


Art. 
Conferimento 


23. 
dell'incarico 


I. 1 Ministero della santa - SASN compelente, 
qualora si determini la necessità di attribuire incarichi di 
medico generico ambulatoriale, ne dà notizia mediante 
avviso da pubblicare per almeno quindici giorni nell'albo 
del SASN medesimo in relazione alla località in cui 
l’incarico deve essere svolto, negli albi della capitaneria di 
porto e della struttura periferica interessata del SASN 
medesimo, dindone comunicazione all'ordine provinciale 
dei medici, 

2.1 medici aspiranti all'incarico di medico generico 
ambulatoriale devono inoltrare, entro il termine stabilito 
dall’aviso pubblico, ul SASN competente apposita 
domanda specificando | tiloli accademici e di servizio 
posseduti, nonchè altri titoli merenti al curricidia 
farmativo e professionale. 

3. Nella domanda, inoltre, devono essere elencati gli 
incarici professionali, Pente per conto del quale detti 
incarichi vengono svolti, il luogo ove le relative 
prestazioni vengono rese nonché l'esatta distribuzione 
delle stesse nell'arco della giornata. 

4, La domanda e la relativa documentazione devono 
essere in regola con le vigenti norme di legge in materia di 
imposta di bollo. 

5.1 medici aspiranti all'incarico non devono di norma 
aver superato il cinquantesimo anno di età. devono essere 
iseritti all'albo professionale e non devono trovarsi in 
alcuna delle incompatibilità di cui al successivo art. 24. 

6. Le domande. debitamente istruite dal SASN, 
vengono trasmesse al competente ufficio del Ministero 
della sanità - Ufficio per attuazione del Servizio sanitario 
nazionale, che provvede al conferimento dell'incarico 
sulla base dei criteri di cui al decreto ministeriale 24 
gennaio 1989. 

7. Entro trenta giorni dalla comunicazione del 
conferimento dell'incarico il medico. a pena di decadenza, 
deve produrre in carta legale tutti i documenti richiesti a 
conferma del possesso dei utoli dichiarati, nonché 
rilasciare apposita dichiarazione, resa ai sensi dell'art. 4 
della legge 4 cennaio 1968, n. 15, attestante l'insussistenza 
dei casi di incompatibilità di cui all'art. 24. 


8. AL medico che risiede in focalttà non compresa nella 
provincia in cui è ubicato il presidio presso i quale 
l'incarico deve essere svolto non compete l'indennità di 
accesso correlata a tale incarico. 

9. L'incarico è conferito per un periodo di prova di tre 
mesi. durante il quale al medico compete lo stesso 
trattamento economico previsto per il medico confermato 
nell'incarico, 

10. Allo scadere del terzo mese. ove da parte del 
Ministero della sanità - SASN competente. i mezzo 
raccomandata con avviso di ricevimento, non venga 
notificata al medico la mancata conferma, incarico si 
intende conferito a tempo indeterminato. 


{L. Contro il provvedimento di mancata conferma. 
entro il termine perentorio di giorni dicci dilla data di 
ricezione della comunicazione, l'interessato può produrre 
istanza di riesame al Ministero della sanità - Ufficio per 
l'attuazione del Servizio sanitario nazionale, che decide in 
via delinitiva entro i trenta giorni successivi al ricevimento 
dell'istanza. 

12. In caso di accoglimento dell'istanza, i Ministero 
della sanità - SASN competente, rescinderà. senza 
obbligo di preavviso, eventuale rapporto instaurato nel 
frattempo con altro medico. 

13. In attesa che si definisca la procedura di cui ai 
commi precedenti, il Ministro della sanità può conferire. 
in caso di urgenza. incarichi provvisori. 


Art DI. 
Incompatibilità 
I. L'incarico non può essere conferito al medico che; 

a) sitrovi in una qualsiasi posizione non compatibi- 
le per specifiche norme di legge: 

b) abbia un rapporto di lavoro subordinato presso 
qualsiasi ente pubblico 0 privato con divieto di libero 
esercizio professionale: 

e) svolga attività di medico fiduciario per conto del 
Ministero della sanità: 

d) svolga attività specialistica. in regime di conven- 
zionamento esterno, per conto del Ministero della sanità è 
delle UU.SS.LL.: 


e} operi a qualsiasi titolo nelle case di cura 
convenzionate con il Ministero della sanità o con le 
UU.SS.LL. 

2.11 verificarsi nel corso dell'incarico di una delle 
condizioni di incompatibilità di cui al presente articolo 
determina la revoca dell'incarico. 


Art. 25. 
Compiti det medico generico 
I. Nello svolgimento della propria attività it medico 
generico ha i seguenti compiti: 


a) effettua prestazioni medico-chirirgiehe ai fini di 
diagnosi e cura: 


— ii — 
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b)} richiede visite specialistiche e accertamenti, 
strumentali e non, di carattere specialistico, evidenziando 
il dubbio o il quesito diagnostico c fornisce ogni altri dato 
utile a qualificare l'indagine e abbreviare il tempo di 
diagnosi: 

c) compila te proposte motivate di ricovero e di cure 
termali corredandole degli accertamenti eseguiti © in 
possesso del paziente; 

d} prescrive le specialità medicinali e i prodotti 
galenici: 


A 


e) effettua le prestazioni di siero e vaccino profiRissi; 

f) effettua te visite preventive di imbarco, le visite 
periodiche di idoneità alla navigazione previste dalla 
vigente normativa sulla navigazione marittima cd aerea, e 
formula d relativo gipdizio medico-legale: 

8g} certifica gli esiti di infortunio sul lavoro e di 
malattia professionale; 

lr} rilascia la certificazione ai fini defla idoneità alta 
navigazione; 

i) effettua visite di controllo e visite ispettive; 

1} provvede ad annotare i dali diagnostici e 
ferapeutici sull'appendice al libretto sanitario dell’as- 
sistito; 

1) collabora con il medico responsabile del presidio 
ambulatoriale: 

n} svolge. su richiesta del SASN competente. le 
funzioni di medico responsabile del presidio ambulato- 
riale. Ino tale qualità dipende funzionalmente dal 
responsabile del SASN: 

0) svolse attività di collaborazione ad interventi di 
carattere cpidemiologico; 

pì si reca in aeroporto 0 a bordo di navi in 
navigazione, in porto 0 in rada per visitare ed cven- 
tualmente accompagnare in ospedale assistiti ammalati 
nei cast in cui le condizioni fisiopatologiche degli stessi lo 
richiedano. 


Art. 26. 
Aumento di orario - Istituzione diminovi turni 


I. Qualora sia necesario provvedere ad aumenti di 
orario per un servizio già attivato, il Ministero della sanità 
- SASN competente, prioritariamente interpella il medico 
(o i medici secondo l'ordine di anzianità di servizio nel 
SASNI Litolare di incarico di servizio medesimo, al fine di 
conferirgli Paumento stesso. 

2. Nel caso che il medico interpellato dichiari la 
propria indisponibilitào non sia in condizioni di acquisire 
aumento di orario, il Ministero della sanità - SASN 
competente, attiverà la procedura prevista dal precedente 
art. 23, 

3. Qualora sia necessario procedere all'istituzione di 
nuovi turni, il Ministero della sanità - Ufficio per 
l'attuazione del Servizio sanitario nazionale, provvederà 
ai sensi del citato art. 23 del presente regolamento. 

4. I medici in servizio presso la siruttura a seguito di 
trasferimento volontario concorrono agli aumenti di 
orario dopo ventiquattro mesi dalla data del trasferi- 
mento. 
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Art. 27. 


Riduzione o soppressione dell'orurio 
Revoca dell'incarico 


. Per mutate esigenze di servizio qualora non sia 
possibile applicare l'istituto della mobilità di cu fl 
successivo art. 28, il Ministro della sanità può far luogo 
alla riduzione dell'orario di attività del medico o alla 
revoca dell'incarico ed il competente SASN ne di 
comunicazione all'interessato mediante lettera raccoman- 
data A.R. con preavviso di almeno un mese. 


2 


Contro i provvedimenti di cm al comma precedente 
è ammessa opposizione da parte dell'interessato al 
Ministro della sanità entro il termine perentorio di giorm 
quindici dal ricevimento della comunicazione sceutta, 


3. L'opposizione ha effetto del 


provvedimento. 


non sospensivo 


4. I} Ministro della sanità, sentita la commissione di cui 
al successivo art. 32, emette provvedimento definitivo 
entro trenta giorni dalla data di ricezione dell'opposizione 
dàndone comunicazione all'inieressato nonchè al SASN 
competente per territorio. 


Art. 28, 
Mobilità 


1. Per esigenze di caratiere ciganizzativo e funzionale 
il Ministero della sanità - SASN competente, può disporie 
provvedimenti di mobilità in analbgia a quanto previsto 
dall'art. 9 del presente regolamento anche nelle ipotesi di 
riduzione 0 soppressione dell'orario di attività di cui al 
precedente art. 26. 


2. Trovano applicazione le disposizioni di curi commi 


2,3 e 4 del richiamato art 9. 


3. Nel caso di non agibilità temporanca del presidio 
ambulatoriale, il Ministero della. sanità SASN 
competente, utilizza temporaneamente it medico, senza 
danno economico per lo stesso. in altro presidio 
ambulatoriale di cui il SASN medesimo abbia da 
disponibilità. 


Att 


24 
Compensi e indennità 


I. At medici generici ambulatoriali è contsposto lo 
stesso trattamento previsto per i medici specialisti 
ambulatoriali previsto dal capo 1 def presente regola. 
mento. 


2. Agli stessi compete l'indennità di disponibilità di cui 
al precedente art. 19 del presente regolamento. 


3. Detta indennità compete anche se sussiste altro 
rapporto convenzionale per la stessa arca cos come 
individuata dall'art. 41, punto C), dell'accordo emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 
1990, n.314. 
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Art. 30. 
Contributo ENPAM 


FL Per quanto concerne if contributo ENPAM_ si 
applicano fe disposizioni di cui al precedente art. 16. 


Art. dI. 
Quore di carovita 


TL. Per le quete di carovita trova applicazione quanto 
previsto al precedente art. 16. 


ATI. 


Connuissione consultiva centrale 


32. 


I. Presso ii Ministero della santta -- Ufficio per 
attuazione del Servizio sanitario nazionale, è istituita. 
con decreto del Ministro, una commissione consultiva 
presieduta dal dirieente senerale preposto all'Ufficio per 
Fattuaziene del Servizio sanitario nazionale o da un suo 
delegato e composta come segue: 

a) due funzionari del Ministero della sanità; 

N) tre rappresentanti dei smdacati SUMAL e 
SMESASN che hanno sottoscritto l'intesa del 30 lu- 
glio 1991. 

2. Per ogni componente effettivo e previsto un 
componente supplente che subentra in caso di assenza o 
impedimento del litelare. 

d. Le funzioni. di segrelanio sono 
funzionario del Ministero della sanità. 


svolte da un 

+. La cessazione dell'incarico di medico ambulatoriale 
comporta anche ta decadenza da componente. della 
COMMISSIONE. 

SI] componente sospeso dall'incarico ambulatoriale è 
sosuiuto dal supplente. 

6. La commissione delibera a maggioranza. 


7. Heaso di parità di voti prevale Il voto del presidente: 


nell'ipotesi di cui all'art. 18, comma 2, prevale ta proposta 
1 prog 


pu favorevole all'incolpato. 


8. La commissione ha compiti consultivi, deve essere 
sentita Nei esp espressamiente previsti del presente 


regolamento e formula proposte per il miglioramento del 
SCTVIZIO. 


9. Essa. inoltre. esprime pureri sulle questioni concer- 
nenti Papplicazione del presente regolamento che le parti 
firmatarie dell'intesa del 30 luglio 1991 ritengono di volia 
im volta di dover sotioperre di suo esame. 


10. Delia commissione nel caso in cui si esprima in 
ordine ai procedimenti disciplinari può sentire, di propria 
imziativa. 0 su richiesta dell'interessato, interessato 
SECSso. 

TI. La commissione è convocata dal presidente di sua 


iniziativa 0 a richiesta di almeno due rappresentanti 
sindacali di «ui at precedente comma F. lettera 04. 


Art. 33. 


Norme irunsiforia n. ] 


tI medici ambulatoriali specialisti-e generici, cui sia 
stato conferito un incarico provvisorio, in servizio alla 
data di sottoserizione ’ dell'intesa intervenuta con i 
sindacati SUMAI e SMESASN (30 iuglio 1991) sono 
confermati, a domanda, nell'incarico a tempo indetermi- 
nato a condizione che siano «in possesso dei requisiti 
richiesti dalle presenti norme. per il conferimento 
dell'incarico. 


Art. dd. 
Nora tratsitoria n, 2 


I. Per-Pattivazione dei servizi e dei relativi turni presso 
Vistituendo ambalatorio.di via Sierra Nevada il Ministero 
della sanità - SASN competente. può. adottare provvedi- 
menti ‘di mobilità dei medici in servizio. presso gli 
ambulatori di Roma - via Tevere, Ostia e Fiumicino, con 
variazione delle modalità di accesso o frazionamento dei 
turni ce garantendo a ciascun medico interessato un 
numero complessivo di ore di ‘attività, anche in. altra 
branca (a condizione che sia in possesso dei requisiti 


richiesti). non inferiore all'orario già svolto. 


2. If provvedimento di mobilità è adottato sentito 


l'interessato e, ove manchi l'assenso dello stesso, previo 
parere della commissione consultiva centrale, per Vesame 
di eventuali oggettivi ostacoli. 


3. Alle ore di attività lasciate vacanti dai medici posti in 
mobilità non si applica la disciplina di cui agli articoli 10 e 
26 del presente regolamento. 


Art. 35. 
Queri di spesa 


L. Agli oneri derivanti dall'applicazione del presente 
regolamento, valutati per gli anni 1989, 1990, 1990 in 
complessive  L. 7.500.000.000/ si farà fronte con. gli 
stanziamenti del cap. 4306 dello stato di previsione della 
spesa del Ministero della sanità. 


EP ENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELIA CONY ENZIONE PERLA 
DISCIPLINA DIE RAPPORTI TRA.IN. MISISTERO DELLA SANITÀ 
fb P MEDICI AMBULATORIALE SPECIMISTI PO GENFRICI 
OPERANTI PRESSO € SASN. 


Ministero della sanità: on. De Lorenzo 


Situlacato medici SASN di Genova: Lxsorio 
Zaino 


Sinducato medici SASN di Napoli: Brancacco 
CAPRERA 
Lo VERDE 


SANTANGELO 
Sterdacoto unitario medici ambuloto- 


riali italiani « SUMALIL: Mer EbANDRI 
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NOIL 


AMVMIRIENZA 


TH testo delle note qui pubbircato e stato Jedatto ar sensi dell'art, 10, 
comma 3. del testo unico delle dispovzioni stila pomulpazione delle 
teggr. sull'eminazione der decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni wfficiali della Repubblica talia. approvato con D PR. 

128 dicembie 1985. n. 1092. al solo fine di faetltiare la lettttta delle 
disposizioni di legge alle qualt e operato il unvio. Restano stvaiiat al 
valore e Petficacit degli atti legislativi qui trascHtt 


Note dlle premesse 


Si basette il testo dell'art 37, conmna terzo. della tegge 23 
dicembie 1978 n 833 recante la delega per la disciplina dell'assistenza 
sattitatia al personale navigattte. «Entro dg termune di eur al piume 
comma il Governo e delegato ad emanme, su proposta del Ministio 
della samta, di concerto con Mmisti delli marma mercantile, dei 
trasporti e degli alan esteri un decreto avente valore di legge ordimania 
pe diserplimnie Terogazione: dell'assistenza santaria db personale 
nuvininie, mantttimo è dell'aviazione cnale, secondo 1 principi generali e 
con l'osservanza derenteri direttivi indicati nella presente legge. tenuto 
conto delle condizioni speolliche di dello personale» 


' 

Si trascne it testo dell'art 6, comma quarto. del decreto del 
Piosideme della Repubblica 31 luglio 1980. n 620. con ti quale è stato 
previsto che il Minisicio delli sanità può avvalersi del personale 
SAMILItio d LIpporto com cazione, «Gli uffici svolgono dicettamente le 
funzioni medico-legali ed assicurano Ferogazione delle altre prestazioni 
santino valendosi, sua base de direttive ministeriali, emanate sentito 
il comitato di ent all at LL anehe der presidi e det servizi delle ume 
samtarie locale e der presidi e der servizi muliizonali competenti per 
teltitorio, nonefie. ove ovenrta ed in hase ad apposite comenzion. di 
suuttuie pubbliche o pisate ce di pelsonale samtanio a 1appunto 
<omenzionale» 


-- N decreto 22 lebbiato 1984 reca dispesizioni con le quali sono 
suiti fissati i livelli delle prestazioni economiche secessorie a quelle di 
malattia assicurdte ul personale navigante 


U decreto del 22 sineno 1987, n $76. approva la convenzione 
che iegola le disposizioni relitive alli disciplina per il triennio 1986-88 
del tapporn iibero-professtonale trail Ministero della sanità ed i medici 
speeidlisti e generici operanti presso gli ambuluton a gestione diretta per 
Tussistenza samia al personale nivigante. 


HD PR. 28 ceftembie 1990. n 316. 1eca «Accordo collettivo 
nazionale per la regolamentazione der rapporti con 1 medici spectalinti 
ambubitoriab. au sensi dell'art 48 della legge 28 dicembre 197%. n 833», 


UH comma 3 dell'art. 17 della legge 23 agosto 1988, n -400 
Disciplina dell'attività di Gorernpo e ordinamento della Presdenza del 
Consiglio dei Ministti) prevede che: «Con decreto ministenale possono 
essere adottati ivsolamenti nelle materie di competenza del Ministro è di 
attloriti soitordinate di Ministro. quando kt legge cspresanente 
confeinca tale potere Pali iegolimenti, per materie di competenza di 
più Minisiti. possono essere adottati con deereti finter ministeriali, ferma 
restando la necessità di apposita atttonzazione da pare della legge È 
regolamenti ministegiali ed interministeniati non possono dette norme 
contratie a quelle der regolamenti emanati dal Govetno Essi debbono 
sssere comuni ati ai Presidente del Coniglio der Minist prima della 
foro entanazione» 


Nera all'ni 1 


La tesse + settembre 1982 n 627, di conversione del DE 2 
taglio 1982 n 02 1cca disposizioni relitive alle spese di gestione e di 
funzionalfiento del servizi di assistenza sanitatit al personale navigante. 
marittimo è dell'aviazione enite 


Vote allini 2 


Si brascene i tosto dell'att. 8 del citato D.PR. 28 settembre 
1990. n dia. neluamato al punto È 


«Ant 8 fGirodnutornte - Domasde > Reguistt). - = LO Lo specniista 
qualora aspira svolgere Li propria attivita professionale nell'ambito 
delle strutture del Servizio samiario, dere inoltrate, entiv e non oltre 1 


3P gennaio di ciascuno anno a mezzo raccomandata AR. apposta 
demanda redetta sul modello conforme all'allegato 8 all'ordine dei 
medie è degli adontotatii della e provincia è nelle cui UU SS LL. lo 
specialista stesso aspri dd ottenere Tmeditco 


2 Qualora la UST. comprenda comuni di più province Ta 
domanda deve essere inoltrata all'ordine dei medici e degli odanterati 
della provineta im cu insiste la sede legale dell'!.S.L 


3 La domanda deve essere corredata del foglio notizie (allegato 8) 
compilato ib ogni sua palle dall'aspirante all'ncanico specialistico, 
nonché della documentazione: atta i provate il possesso der tiloli 
protessonali elencati nel foglio steso 


4. La domanda c la documentazione allegata devono essere in 
regola con le norme vigenti im matena di imposta di bollo, 


SANI scadenza del termine di presentazione della domanda di 
Incarico specialistico. petto fa nullita della domanda stessa e di ogni altro 
proviedimento conseguente. Paspirante deve. possedete 1 seguenti 
IcquisHe 


a} non avere superdto i quarantesimo anno dieta Vale limite di 
età non opera per coloro che spino già titolari di incarico al sensi del 
presente accordo; 


Bb} essere sentto all'atbo professionale: al ceruficato di sacnizione 
all'albo deve essere allegata una dichiarazione dell'ordine der medici e 
degli edontoratii di appartenenza concernente gli eveniuali provvedi 
menti disciplinati a carico del medico. disposti dalle commissioni di 
disciplina previste dall'attuale o der precedenti accordi La dichiarazione 
deve essere allegata ancorché negata. 


c} possedere 1) utolo per linchisione nelle graduatorie delle 
branche specialistiche previste nell'allegato 4: tl utolo e rappresentato 
dal diploma di spectalizzazione o dull'allestato di conseguita libera 
docenza in una delle branche pimerpali della speetalità, come indicato 
nell'allegato fit eu possesso è attestato dall'ordine dei medici e degli 
adottoratti, pei ta branca di adontostomatologia e titolo valido pel 
linchibione m sraduatoria anche Tiserzione all'albo prolesstonale degli 
odontorabia di cu alla legge n 409 85 


6 La domanda di incluuone m graduatorna deve essere rinnovata 
di anno in anno c dere essere conedaty della documentazione 
probatona der Isole professionali che comporuno maditicazioni nel 
piecedente punteggio a norma dell'allegato .4 


7. Per quanto attiene ai utoli aceudemici fa fede la dieharazione 
rclitiva dell'ordine dei medici e degli odontorti di appartenenza. im 
calce al foglio notizie. 


8-Ilasesore tegionile alla sanita o il suoa delesato. nella qualità di 
presidente del comitato di eu all'uut 13, 11cevute dall'ordime der medi e 
degli odontotatio fe domande di cur all'art 8 "cono le relative 
documentazioni entro il 15 febbtaso di craseum anno, provvede su 
conforme parete del comitato stesso entio i 15 giugno alla forma- 
zione per cliscuna bianca specialistica è con validita annuate di una 
graduatoria pei titoli, da valutare secondo 1 enter di cus all'allegato 1, 
parte seconda 


9. L'assessore regionale alla sanità 01 suo delevata, nella qualita di 
presidente del comitaio di cui alfart. 13, provvede alfa pubblicazione 
delle praduatotnie mediante affissione m apposito albo pressa lorde dei 
medici e presso PU SL ove ha sede il comitato zonate per la durata di 
qundie giorni 


100 Epto quindie: giorn successivi all'ultimo giorno di pubblica- 
zione gli mteressati possono inolliase mediante ficcomandata AR 
Ibtunza motivala di riesame all'assessore regionale alla sarta 0 al suo 
delegato. nella qualita di presidente del comitato di cur alart, 13.4 
quale procede al nesame delle graduatorie, su conforme parere del 
comuato medesima e le approva povvedendo alla loro pubblicazione 
ento trenta giorni successivi alla scadenza del termine predetto 


IT Te graduatorie definitive, approvate dall'assessore alla sanità. 
sone pubblicate nel Bollettino ulficiale della regione ento rl 15 dicembre 
di crascun anno, 


12. La pubblicazione. coshiuisee 
interessali e alle UU.SS.LL. 


13. L'assessore regionale alla sanità cuia l'immediato invio del 
Bollettino ufficrale agli ordini provinciali der medici e degli odontosati e 
alle UU.SS.LL. sedi dei comitati di cui all'art. £3. 


14 Le graduatorie hanno effetto dal 1° gennaio al 3I dicembre 
dell'anno successivo alla data di presentazione della domanda». 


notrHicazione ufficiale agli 
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Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Serie generale - n. 64 


Si traserive dl testo dell'art. 13 del sopracitato D.P.R. 8 
settembre 1990, n. Ha richiamato al punto 2: 


«Art. 15 4 Comitato consultivo sonale). — Nino ogni ambite 
lerrtoriale. comprensivo di una a più VUD.SS.LE.. definito. con 
prevvedimento delli giunta regionale. su proposta dell'assessore alla 
santo. d'intesa con i sindacati firmatari del preseme accordo ce con 
FANCI resionale. è costilitio un comitato consultivo zonale. 


2. Detto:provvedimento indico FU LS.L presso fa quale i comitato 
ha sede. sentiti i sindacati firmatari del presente accordo. d'inteszi con te 
UU SS.LL. interessate. 


3. LULS., sede del constato zonale. intesa con Piassessere alt 
sanita della regione e sentite le altre UULSS.LL. interessate nonché i 
sindacati firmatari del presente accordo. è tetta ad'assicurare i mezzi 
linanziari. i focali ed i personale assegnato per livelli funzionali a tale 
miuvitiv facente. parte della sua. struttura “immmastrativa. per do 
svoltimento dei compiti del contitato c per consentire al segretario 
Pespkilamento di tuite le funzioni attribuite al comitato. stesso. 


+ 1 comitato è composto da: 


a) l'issessore regionale atti sanità. o di un suo delegato, che ne 
assuma ta presidenza: 


bi tre rappresentanti feenter delle DIU.SSALL... desienati 
dll ANCI e dall'U'iNCEM regionali. In mincanza di designazione da 
pinte di ANCI e UNCEM entro novanta giorni provvede Passessore 
regionale alla sanità, sentite le UU.SS.I.L. intoressitte: 


cl quattro rappresentanti dei medici spevialisti ambulatonali di 
cur al presente accordo; tali rappresentanti sono eletti tra i medici 
specittisti mnbulatoriali operanti nell'ambito territoriale, come precisato 
ul commi 1 del presente articolo, con il sistemi previsto per e elezioni 
dei consigli direttivi degli ordini del medivi e degli odenteittri, escluso il 
quoriztie a Tini della validità delle elezioni. 


d. Le elezioni del rappresentanti degli specialisti sono svolte iucuri 
dell'ordine dei medici e degli odentorttri. avvalendosi delta collabora 
zione dei sindacati firmatari che ne assumono anche Ponere vconamico. 


6. Oltre gi titoli. saranno rispettivamente nontinati cod eletti. con 
le stesse modalità. altrettanti membri supplenti i quali guhentreranno in 
caso di assenza di uno @ più titolan. 


7. como ce cosiitinio cono provvedimento delli giunta 
regionale. promesso dall'assessere regionale ablit sanità che procede alli 
nomina de componenti. 


SH comituto svolge i sesventi compiti: 
at formazione delle eraduatorie: 


hI gestione unitaria del rapporto relativamente agli specialisti che 
operano presso piu UU.SS.LL. dello stesso ambito zonale. nonche 
tenuti ed aggiornamento di un apposito seledurio dei singoli specialisti 
incaricati presso le singole WU.SS.LL. con Vindicazione dei giorni è 
dell'orario di attività in ciascun presidio. delle dite di conseguimento 
delVincarico e degli incrementi orari. delle attività rifevanti ai fini della 
determinazione dei massimali orari di cui alP'ari..3. del soprin venire di 
moti di incompatibilità di evi alPart. 2. della certtficaziane dello stalo 
di servizio dui sanitari, nenche di ogni altra attività prevista dal presente 
accordo: 


ci indicazione, ali TEST. che deve conferire Pincarico. del 
nommanio dello specialista nente. diritto alaumento di orario. a 
ricoprire 1 turno vicine o quello di nuova istifuzionie; 


di evidenziazione. vd 
specialisti sia incarienti che in 


aggiornamento delle 
adustoria al fini: 


posizioai desti 


dell'iuccertimento. sulla scorta: del foglinotizie: compili 
ennualmente dagli inferessati. delle: incompatibilità e delle limitazioni 
prevste dalle vigenti norme. nonché dal possesso dei titoli e requisiti 
previsti dille stesse; verifica della certificazione di non incompatibilità 
con gli orari di servizio rilasciata dalle istituzioni pubbliche e private. 
presso cui il sunitario presta servizio in qualità di dipendente 0 di 
convenzionato. al momento in cui nei confronti del smitario stesso deve 
essere conferito un nuovo incitivo o dere essere dillo un aunivato di 
orario di istività dell'incarico in nto svolto: 


della formulazione alle VTLSSALT. sulla base delle domande 
ricevute delle proposte di trasferimento 0 accentramento dell'incarico in 
una sede più vicina alla residenza dello specialist anche nellambila 
dello stesso comune: 


ct invio. entro la dat del 15 gennaio di criscuu anno dei fogli 

informativi annoali da compilarsi da parte degli specialisti incaricate 

1} procedure di cui agli articoli 4 e 3 del presente sccordo. 

9. I comitato vata. altresi. le solfoelencale matericin merito alle 

quali svolge funzioni consultive in favore dell'assessore regionale alla 
sanità ce o delle singole LIULSS.LL. ed in particolare: 


ai organizzazione del inoro ve proposte per Ta sua attuazione 
1 fini del miglioramento dei servizi specialistici extradegenza: 


b} Vindividuazione del fabbisogno del personale ieenico cd 
infermieristico da assegnare a ciascun struttura. specialistica cVtra- 
cspedaliera: 

22 Uindividuazione: quantitativa delle esigenze di prestazioni 
specialistiche di ciaseuna brinea e criteri ituativi degli orari di servizio 
per singola branca: 


di Vindividuazione del Hipo del Fibbisogno di appareceliature e 
strumentari per Fadesuamento alle reali esigenze: dei cittadini: 


cHe proposte in ordine ii provessi di innovazioni feenolegiche; 

f} da verifiva delle applicazioni: delle misure. di igiene. di 
prevenzione. e di sicurezzii nei luoghi di lavoro: 

8g} Fattuazione del pre 
professionale: 


ammi e dei corsi di aggiornamento 


fp tito le altre materie specificatamente co lassativamente 
indicate nel presente accordo. 


10. H comitato quidora a richiesto di uni delle parti debba vratiare 
specifici aspetti riguardanti una singola LS... è integrato dal Utalare 
del potere di rappresentanza delli DS. inte uo dia un sto 
delegato e da uno. specialisti titolare irico designato dai 
componenti di parie medica membri del comibtta zonale. 


DL I comitato si riunisce periodicamente alieno una volta at mese 
coin tutti i casi di richiesta di una delle pami. 


12. Le Funzioni di segretario sotto svolte da un funzionario è 
dirigente amministrativo indicato dalla V.S. sede del commiato. KM 
scgreiario risponde degli ini inerenti alte sue funzioni al presidente del 
comitato», 


22 La Segge + genio 1968, 1, 15.0 reca disposizioni sulla 
documentazione anmninistestiva c sulla legalizzazione e autenticazione 
delle firme. L'art. 4 di detta Ivege così recita; 


Art, de Dichiarazione sestittttiva dell'atto di notorietà). Varo di 
potorietà concernente Patti. stati o qlialità personali che sinto i diretta 
conoscenza. dell'interessato è sostituito dal dicliinazione. rest € 
soltoserittà dal medesime dinanzi al funzionario competente a ricevere 
ki doctmentazione. 6 dinanzi ad en noto, cancelltere. segretario 
comunale. o altro funzionario incaricato dal sihdaco. it quale provvede 
alUautenticazione delli sottoscrizione con FPosservanza delle modalità di 
cui allurt, 2». 


Si traserive il testo dell'art. 11 del citato DPR. 28 settembr 
19490, n.316, richiamato al punto 7: 


«An DL fAdenibezione dei turni dispottibili ). IL Premesso che 
speciitlista può espletare attività ambulatoriale ai sensi del present 
iccorde in ima soli branca e alFinierno di uno 6 più ambiti zonal 
fimitrofi anche se appartenenti a province diverse confinanti delta stess: 
fegione c ehe fe ere di attivit che risultano vacanti a qualsiasi titek 
sono ricoperte o attraverso conferimento di incarico nella stessa brase: 
o attraverso riconversione in branche diverse. per Fattreibuzione def turn 
comunque disponibili gaumenti di orario. furbi vacanti. torni di nuov: 
istituzione) Tavente dirilto. salto quanto disposto dall'art. +6, connn: 
TH. deltere #5) vc 0) © individuato attraverso il seenente ordine d 
priori: ° 

d) specialista che nelki specialità esercitata svolga. pell'ambit 
zonale. esclusivamente attività ambulatoriale regolamentata da 
presente ivcordo. documentati dal foglio notizie: medico. generis 
anibalitoniale. di cur alle Soorutii finale e HIT 46 sersizio alla data u 
entrata in vigore del presente accordo, che fui richiestit all'issessori 
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regionale difi sanità o al suo delesato quale presidente del tomitato di 
cui Part. 13 di ottenere un invitrico specialistico nella branca di evi è in 
possesso del titolo di specializzazione. per un numero di ore nen 
superiore a yuello dell'incarico di cui è titolare: è consentito a tale 
medico di mamenere eventuale differenza di orario tra i due incarichi 
fino a quando l'incarico da specialista nen copra per intero Porario di 
atfitità che Il medico stesso svolgeva come generico di ambulatorio: 


DI speeti 


lista che svolga esclusivamente attività ambolatoriale 
regolamentati dal presente accordo fdecimentata dal foglio notizie) nm 
diverso ambito zonale limitrofo. anche se appartenente ad alla 
provincia confinante della stessa: regione. Relativamente all'attività 
svolla come aumento di orario ai sensi delli presente letter 5}, allo 
specialista non compete it rimborso delle spese di accesso di cui 
all'art. 37 


C/ Spec dista titolare di incarichi in branche diverse e che eserciti 
esclusivamente attività ambulatoriale. I quale richieda di concentrare in 
una soli branca ud numero complessivo di ore di invarizo; 


di specialista che svolga tra attività con rapporto convenzioni. 
le o sia tifolare di un rapporto di dipendenze. il quale si sia dichiarato 
disponibile a svolgere esclusivamente attività ambulioriale e a 
minunciare al rapporio convenzionale 6 i quello di dipendenza ed in 
quesUultimo caso ten divenga litolare di diritto a pensione diretta m 
seguito alla rimuicia: 


ci medico Utolare di incarico generico in vis eselusiva a tempo 
indeterminato ai sensi del deereto del Presidente delli Repubblica n. 504 
del 17 settembre 1987, 0 successivo modificazioni in servizio alla dita di 
emtrafi m vigore del presente accordo. che fiecia richiesta all'ussessore 
regionale alla sanità o il suo delegato quale presidente del comitato di 
cui allart. 13 per ottenere un incarico specialistico nella branca di cui è 
in possesso del titolo di specializzazione. TE consentito a tale medivo di 
mantenere Poventuate differenza di orario tra i due incarichi fimo a 
quando Fincarico da specralista non copra per intero l'orario di attività 
che IL medico stesso svelgevit come medico dei servizi: 


f) specialista titokee di incarico in altro ambito. territoriale 
zone. definito i sensi dell'art. 13, che fieceia richiesta all'assessore 
regionale alla sanità o al suo delegato quale presidente del comitato di 
cui alFart. 13 di essere trasferito nel territorio in cui sì è determinata ta 
disponibilità. Tale specialista. ove ricevi Pincarico. deve trasferte ta 
propria resfenzio nel comune. nel cui ambito è sito il presidio 
ambulatoritie: 


e! specialista titolare di incarico che esercita esclusivamente 
attività ambulatoriale e chiede iPpassaggio in altra branca della quale è 
im possesso del titolo di specializzazione: 


h} specislista ino atto titolare Fincarico nello sfesso ambito 
zonale. che per do avalgimento di altre tività sta. soggetto alle 
limitazioni di orario di cui all'art. 3: 


ii specialista titolare di pensione che non abbia raggiunto il 
mussimale orario di eni mart. 3. comma 4. 

2. Ai fini dele procedure di cui atcomma T. per ogni singola lettera 
da dad d. l'anzianità di servizio ambulatoriale 0 di tività riconosciuta 
cqnialente in virtà di precedenti accordi costituisce titolo di precedenza 
a parità di condizione: in cio ati pari anzianità di servizio è dati 
precedenza all'anzianità di specializzazione. 


In ogni caso. illo specialista disponibile ad assumere l'incarico gi 
sensi del comma 1 non è consentito I trasferimento qualora non abbia 
maturato un'anzianità di servizio di almeno diciotto mesi nell'ncarico in 
atto alla dala di scadenza del termine stabilito per la presentazione della 
dichiarazione di disponibilità. 


4. Lo specialista in posizione di priorità viene invitato dall'assesso- 
re regionale alli sanità o dal suo delegato. quale presidente del comi 
Luo di cur alPari, TÀ. a compilare dichiarazione di disponibilità al 
conferimento dell'incarico, da inoltrare entro venti giorni alla LS... 
per da fonmalizzazione dell'incarico. che dovrà avvenire entio il termine 
di trenta giorni dal ricevimento della dichiarazione. 


Esperita inetibnente la procedura innanzi. prevista, incarico 
viene conferito allo speckilista individuato dall'assessore regionale qlla 
smiti o dal suo delegato. quale presidente del conntuto di egi allart 13. 
secondo Pordine delli gradoerrtoria riferita adilapno in car viene di 
pubblicazione delta disponibilità dellincarico. 


Supplemento ordinario alla GAZZETTA UFFICIALE 


Scrie generale - n. G4 


ta deroga alle priorità cd alle procedure di cui al commi che 
precedono, ove presso un presidio co per nni determinata. branca 
specialistica si verifichi un incremento delle richieste di prestazioni. ta 
WS... sentiti i sindacati firmatari del presente accordo la la facoltà di 
attribuire aumenti di orario ad uno è più specialisti che prestano servizio 
nel presidio e nella branca. sempreeh@ il sanitario interessato al 
provvedimento svolga in via esclusiva attività professionale al sensi del 
presente ncecordo. 


7. La LES. deve notificare al comiimno zonale entro quindici 
giorni dal provvedimento ii nominativo del sanitario cul è stato 
incrementato orario e la consistenza numerica dell'orario aumentato, 
la quale costtgisee iumento del monte ore g'obale regionale di cui al 
commi 5 dell'art. f. 


8. En attesa. del conferimento deflincarico secondo le procedure 
suindicate la U.S. può conferire incarichi provvisori secondo Fordine 
della eraduatoria con priorità per i medici non titolari di altro incarico e 
non n° posizione di incompatibilità. 


4. T'incarico provi isorio non può avere durata superiore a tre mesi 
cesso in ogni caso con da nomina del tilolite. 


L 


10. Aflo specialista iacaricato if vir provvisoria spetta lo stesso 
trattamento: previsto dalUlari, 32 per 1 sostifuti ton titolari di aliro 
incarico». 


Vos Pari. 3: 


Si traserive il testo dell'art. 2 del vitato D.P.R. 


1990, n. SIG: 


DS scltembre 


«Anci ucompattbilità i,-- 1. Fermo restando quinto previsto dal 
punto 6 dell'art 48 della fogge 23 dicembre 1978 n, S33., non è 
conferibite l'incarico ut medico che: 

ap abbia un rapporio di lavoro subordinato presso quigsitsi ente 
pubblico o privitio con divieto di libero esercizio. professionale: 


ho svolga allività medico-generica in guanto medico di fibera 
scelta a cielo di fiducia iscritto negli elenchi previsti. dall'accordo 
collettivo nazionale peri medier di medicina generate: 


ch sta iscritto negli elenchi dei medici pediatti di libera scelta e 
abbia concorso in una branca diversi didla pediatri: 

d' eserciti la professione. medica con rapporto. di lavoro 
quionome retribuito forfettariamente presso enti o strutture samtarie 
pubbliche é private non appartenenti al Servizio saniluio nazionale e 
che nou idoltino te clausole normative ed cvonomiche del presente 
accordo: 


€) operi a qualsiasi titolo nefle case di cura convenzionale con 
TUS.L. L'incompatibilità nen opera fino a quando le VO.SS.LL. non 
abbiano provveduto i garantire mezzi idonel ad itssicurare lu confinvità 
terapeutica. nell'ambito delle strutture pubbliche: 


fi svolgi attività fiscali concomiiamti per ki stessa US. 


2) sia titolare di mearico nei servizi di guardia medica ai sensi del 
decreto del Presidente della Repubblica n. 392 dell giugno 1987. e 
successive modificazioni: 


ri sia titolare di un rapporio convenzionale disciplinato dal 
decreto del Presidente delli Repubblica n. 119 del 23 marzo 1988 
successive modificazioni: 


i}. sia proprietario. compreprictario. socio. azionisia. gestore, 
amministratore. direttore. responsabile: di poliambulatorio. di laborato- 
rio per analisi cliniche. di gabinetto di terapia fisica e fisiochinesiterapia, 
di sabinetto di radiologia. di sabinetto. di medicima nuelcare 0 
ridioterapia, convenzionati con il Servizio sanitario nazionale a niente 
del dvereto del Presidente della Repubblica n. 120 del 23 marzo 1988, 
è successive modificazioni: 


H operi a gulsiasi titolo in presidi. stabilimenti 0 istituzioni 
privitte vonvenzionite con le UUW.SS.LI. per l'esecuzione di prestazioni 
di diagnostica strumentale e di aboratorio. compresa la diagnostica 
radiommunologica e la medicina pueleare. di terapia fisica e di 
fisiochinesiterapia. nonche di ogni altra. prestazione specialistici 
effettuati in regime di iutorizzazione sanitaria i sensi dell'art. 43 della 
legge n.833 del 23 dicembre 1978. 


2. HI verificarsi, net corso dell'incarico. di una delle condizioni di 
incompatibilità di cui ld comma E e della perdita di uno dei requisiti 
previ dall'art Sad cccezione del reytiisito di cus alla fettera e) sel 
comma 3 del medesimo articolo, determina Ta revoca dell'incarico, 


la. 
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è adottato dalla US.L.. 


e lo specialista interessato. 


3. H provvedimento di revoca dell'incarico 
sentiti IL comitato di cui all'art, 13 


4 Durante il periodo di prova. e limitatamente è tale periodo, nei 
confronti dello specialista © sospesi eventuale incompatibilità 
derivanie da altre attivit a condizione che lo specialista medesinio non 
eserciti tali attività nel periodo in esime». 


Note all'art. 4 


Si traserive il testo dell'art, 3 del citato D.P.R. 28 settembre 
19901, 3IG: 


«Art 3° {Massintde erario e limitazioni). IL L'incarico 
ambulitoriale può essere conferito per un orario massimo settimanale 
non superiore a quello previsto per il personale a tempo piceno del 
contratto ex art. 47 della legge n. 833.78. ed è espletabile presso più posti 


di lavoro e o più UU.SS.LL. 


L'incarico può essere conferito fino a un massimo di 38 ore 
settimanali ai medici che fruiscono dell'indennità di disponibilità di cul 
all'art. 34. 


L'attività per incarico ambulatoriale sommata ad alba attività 
compatibile svolta in base ad un rapporto di dipendenza 0 con- 
venzionale. non può superare impegno ortrio settimanale previsto per 
il personale a tempo piero in base al contratto collettivo ex arl. 47 della 
legge n. 832:78. 


+ Ai medici titolari di pensione a varivo di enti diversi dul- 
VEMPAM Fincarico ambulatoriale è conferibile fino a un massime di 18 
ore settimanali. 


Anche i fini del'applicazione delle norme regolianti i massimale 
orario di attività settimanale esplietabile dallo specialista. assessore 
regionale ila sanili. o il suo delegato, quale presidente del comitato 
zonale di cui all'art. 13. con la colkiborazione degli altri componenti, il 
comilitto liene e aggiorna un apposito schedario nei quale vengono 
registrati i nominativi di Lutti gli specialisti, dell'orario di tività e delle 
modalità di svolgimento presso. ciascuna U.S.L. e dell'anzianità 
dell'incarivo ambulatoriale. 


. Di ogni mutamento del presidio sanitario cui lo specialista sia 
st i assegnato, del numero delle ore di attività. delle modalità di 
svolgimento dell'orario e del conferimento dei nuovi incarichi, le 
ULI.SS.LL, daranno comunicazione entro dieci giorni all'assessore 
regionale alla sanità. o al suo delegato. quale presidente del comitato 
zonale di cui all'art. 13 c all'ordine dei medici e degli odontoiatri della 
provincia. indicandone li decorrenza. 


Hocomitato di cui all'art. 13. qualora accerti situazioni di 
irregolarità. ha l'obbligo di infermare le HU.SS.LE. interessate allinché, 
sentito lo specialista, orario complessivo di attività ambulatoriale sia 
ricondotto alle misura massima prevista. 

8. comitato di cui all'art 13, qualora accerti situazioni non 
conformi alle norme. formata alle GU.SS.LI. interessate. proposte 
idonce ad assicurare If rispello del presente accordo». 


Nota all'art, G; 


Si Iraserive il testo degli articoli 6 e 7 del citato D.P.R. 28 
seltembre 1990, n. Fia: 

«Art. 6 / Cessazione dall'incurico). — 1. Lincarico può cessare per 
rinuncia dello specralista è per revoca della E.S.L. gi sensi dellart. 5, da 
comunicare a mezzo di raccomandati A_R, 

2. La cessazione c'o revoca ha effetto dal primo giorno del secondo 
Mese successivo alla data di ricezione della lettera di comunicazione. 


Su specifica. richiesta dello specialista. TU.S.L., valutate 
sia api hont le esigenze di servizio, può autorizzare la cessazione 
del rapporto con decorrenza anticipata a {uti ghi effetti. 

4. La revova dell'incarico ha effetto immediato nei seguenti casi; 
«) cancellazione o radiazione dall'albo professionale: 


b} sopravvenuta, accerlata © notilicata incompatibilità si sensi 
del precedente art. 2; 

c) condanna passata in giudicato per qualsiasi delitto non 
colposo punito con la reclusione; 


d} aver compiuto il periodo massimo di conservazione del posto 
Previsto dal successivo art. 7 in caso di malattia; 


c) aver compiuto il sessntacinguesimo anno di età; 


SJ incapaciti psico-fisica. sopravvenata. accertata da apposita 
commissione costituita da un medico designato dall'interessato e da un 
medico desienato dalla U.S.L. e presieduta dal titolare della cattedra di 
medicina legale della facolti di medicina della città capoluogo della 
regione o di regione limitrola: 


g£} provvedimento adotttto ai sensi dell'art. 16». 


«Art. 7 { Sospensione dell'incarico). A. Vincarico ambulatoriale 


è sospeso in caso di: 
#) sospensione dall'albo professionale; 
DI provvedimento adottato ai sensi dell'art. 16; 
ci emissione di mandato od ordine di cattura. 
2. Nel caso previsto dal comma 1. fettera c). la riammissione in 


servizio è sempre subordinata al parere della commissione di coi 
all'art. 16». 


Nota all'art. 7; 
— Si traserive il testo dell'art. 17 del citato D.P.R. 28 settembre 
1990, n. 3iG, richiamato al punto 1, dettera £}: 
«Art. 17 ( Doverie compiti dello specialista). 
presta la propria attività per la U.S.L. deve: 
a} attenersi alle disposizioni che li U.S. emana. per il buon 
funzionamento dei presidi ed il perseguimento dei fim istituzionali: 


Lo speviatista che 


b) attenersi alle disposizioni contenute nel presente accordo: 


c) redigere e lrasmetlere all'assessore regionale alla sanità o al 
suo delegato, quale presidente del comitato di ci all'art. 13 entro if 15 


febbraio di ciascun anno il foglio notizie di cui all'allegato 8: 
d} osservare l'orario di attività indicato nella lettera di incarico, 
2. Le UUSS.IL. provvedeno al controllo dell'osservanza 


dell'orario con gli stessi sistemi di rilevazione della presenza in servizio 
adottati per i medici dipendenti. 


3. A seguilo dell'inosservanza. dell'orario sono in ogni caso 
eilettuate delle trattenute mensili sulte competenze dello specialista 
inadempiente, previa rilevazione contabile. sulla documentazione in 
possesso della D.S.L. delle ore di favoro non effettuate, 


4. Poiché l'inosservanza dell'orario è fonte di disservizio. ripetute è 
non occasionali infrazioni in materia devono essere contestate per 
iscritto allo specialista da parte della U.S.L. in caso di recidiva è 
persistenza la U.S.L. deferisce lo specialista alla commissione di cui 
all'art. 16 per i provvedimenti disciplinari. 


I mancato invio del foglio notizie o infedeli dichiarazioni 
costituiscono motivo di deferimento dello specialista alla commissione 
di cui all'art. 16 per i provvedimenti di competenza. anche per iniziativa 
del comitato zonale. 


6. Gli specialisti già in servizio. nel prendere visione presso il lega 
di livoro del preseme accordo. rilasciano esplicita dichiarazione di 
aceccitazione dell'accordo stesso. 


LUI rifiuto di rilasciare da suddetta dichiarazione 


. ! / comporti 
l'automatica decadenza dall'incarico. 


8. Lo specialista che presta lu prepria attività per la ULS.L. deve 
inoltre assolvere al seguenti compiti: 


a) assicurare il consullo con il 
autorizzazione della U.S.L.: 


medico di base previa 


b} assicurare il consulto specialistico interdisciplinutre: 
c) rispondere ni quesiti clinici compilando il referto specialistico 
da inviare al richiedente in busta chiusa; 


di) utilizzare i referti degli accertamenti diagnostici effettuati in 
ultrî presidi sanitari, compatibilmente con le condizioni cliniche in atto 


det soggetto. evitando la duplicazione inutile’e non necessaria delle 
prestazioni sanitarie: 


€) compilare le proposte motivate di ricovero corredamdole degli 
accertamenti eseguiti 0 In possesso del paziente: 


.$) radeguarsi alle disposizioni della U.S.L. in tema di interventi 
sanitari di preospedalizzazione c di dimissione protetta: 
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g} preseritete dilettamenie decertamenti strumentali è non, di 
carattere specialistico evidenziando 1 dubbio o quesito diagnostico. 
nonche fornne ogni albo dato nale a quebficare Pmdiugine e abbreviare 
nl tempo di disegno, 


Bb sare ke attrezzature ditenostiche e ferapeutiche fornite dalla 
USL camunetndo al responsabile del senvzio eventuali avane: 


1 partecipe alle attività di rilevamento epidemtolagico con fim 
preventive pel Ta preparazione. to sto e lo programmazione delle 
nda gii statistico sanitario: 


4} informate th medico di base del 
iiggiumio  seggerendo crentualmente la terapia 


risultato diagnostico 


DI ASSUMErC IN cpra il paziente st proposti del medico eutante 
ovvero dieta Mente ner casi i cui fo sienga necessano dandone 
monili comimeazione di curante, 


n} redigere. a ricliesta degli interessati cerbilicati prognostici 
im dipendenza di mtlettta di propria competenzi spectalistica ditgnosti 
cita nel presidio ovvero 1 certtfigati attestanti fa trequenzi del presidio 
specalistico at fim sanitari, 


0° collaborare all attività di fimavovigilanza pubblica, 


PI parteetpate ille attività connesse alla realizzazione. di 


Progetteobicitno e delle atom progranundte, 


41 Partecipare alla correlazione cos settori della sanità pubblica 
spete per quanio concerne eli obiettivi di pieospedalizzazione e di 
dimissione. protetta 


5 Neliuttivita di diagitosi e cura, prevenzione e trabilitazione ai 
medico speertibla c fenuto alla compiiazione dei referti sull'apposito 
moduliio e con apposizione di firma c trmbio che accihti anche ta 
guettifica specialistica 


10 Te pioposte di mdigine specidisnehe e le prescitzioni di 
spieialità Farmaceutiche e di galenier dal parte dello spectalista 
ambulitoriale tivengoni in conformi sd quanto previsto mm merito 
dall'avcntdo colfetivo nazionale coni medici di medicina seneralo» 


Nota all'art & 


Si braserive i tesio dell'art 10 del citato D PRO 25 settembie 


1990. n 36 


«An 16 0 omissione regionale di divesplittà 18 itituata. con 
prosredimento dell'immimistrazione regionale sti proposta delfaseso- 
iv alla sanita. una commissione regionale di diseplina composti da 


dite membir medici co un esperto En rappresentanza. delle 
UETSSLL desenati dalANCI e dall'UNCEM regionali In mancanza 
di designazione di parte di ANCE e UNCEM entio novanta giorni 
provvede Tassessore regione ili samia sentite de UD SS II 
ipferess.atte. 


fto un membro medico In rappresentanza delta ST che Ba 


proceduto al defenmento; 


ci un esperto noninito dall ordine capolttogo regtonale degli 
ordiny der medici e degli odonletait su devgmazione der sindacati 
firmate del presente accordo. 


di queitiro rappresentante degli specifi ambalatortati ti cui ul 
Pioesente dicordo all rappresertattà sono eletti tra 1 medici specialisti 
imbulatotiali operanti nell'ambito regionale con il sistema previsto pei 
Pelezione der consigli diretti degli ordini der medici e degli odonimati 
escluso al quer ti fini della validità delle elezioni 


2 Te elezioni de rappresentanti desli specialisti sono svelle tra 


dell'ordine der medici e degli odonteritrà del Gipottogo regionale 


avvalendosi delli collabariziane der siadacatio firmate «he ne 
ANSIMmiIOono auche foncio connemio 
3. 1a presidenza co dsstinta da uno deo membro radici di 


desienaziene simiovale 


4 Î © iunzione di scriclittoà sono svolte (NS un fazio 
dall'impipunistrazione regionale 


nio indicato 


SD La commissione ha sede presso assessorato rigronde ati sanita 
che ne assume gli oneri di funzionaniento 


6 Pa commissione disciplinate e compelente del es imminate 1 cast 
der media dele pet ininizione. degli obblighi è de doren di 
compertimento professionale derivani dall accendo iniziando la 
Procedbra ento trepao sforut dl delermertto co ad adetrae k 
consepgenti desisioni 


7 Al medico defentto sono contestati pei oseritto gl addebiti ed è 
gaatitità fa possibilità di produlte le piopiie controdeduzioni ento 
venti giorni dalla data delli contestazione e di essere sentilo di persona 
ove lo 1iemeda 


s La COMMiisS.Oone € vialldanente HbRILE su € 
maggioranza dei suo componenti. le deliberazioni sono 
adottate dalla maggioranza dei presenti 


piesentie la 
vabde se 


9 Tn caso di parità di voti prevale 16 voto del presidente 


100 Gip esperte partecipano ale seditte della commissione senza 
dintto di voto 


[PE La comamssione. propone dili LS LL. cono atto motto, 
adozione di mo der provvedimenti che seguono 


4) Ricamo 


pei lrasgiessione rd imossernvanzai degh obblighi e der compiti 

prevbbi dul presente decordo TE richiamo comporta la sospensione per 

un terno dulla possibilità di avvalersi della prelazione di cut atl'ast IL 
b)I Diftuda 


per violazione der doveri di comportimento  piofesstonale 
dernant ill decordo La diflida comporto ki sospemiane per quarto 
tan dalla possbibta di valersi della pirekizione di cu attuare LI 


c) Semponione del rapporto po dinatea non vupertore a dite crmti 


pei iccidiva per madempienza md oggetto di ibinno o di 
dilfida. 


per gravi infrazione finalizzato all'ieguiazione di vantoggi 
pessonali, 


per mancata eflettuazione: delli prestazione: itehtesta 
oggettivamente eseeurbile nell'ambito della stretta pubblica 


cd 


per omisone di segndiazione del sussblete di civestanze 
comportanti meompanbilità. ar seni dell'art 2 dell'accordo 


H provvedimento comporti Li sospensione delli possibilità di 
avvalersi delli preltnione di cun albart EE pet tuttii ta durata delli 
SOSPUtiMOone © COMURYURE Per un perrode Non iMferntore d qUattiro Iuini 


di Rereci 


per iccdina speettioi di intrazioni ché hanno ghi porfato alla 
sospemiune del rapporto. 


infrazioni, 
cori ato 


per insiaunizione di procedimento penale. pel 
configuiantist come igdbi. per de atto da VESTO abbia 
LId\ssIMe LesponsaBilità 


Do ia deliberazione c comunicata dd evi del presidente & pei 
mezza dr lettera ricomandata con avuuso di ncevimento ala US] 
che ha proceduto al deferimento pei l'adoznone del provvedimento da 
nobificare all'nferessato è di comumeaste dPosdine der medici e degli 
odonterttri di competenza e all'assessore regionale alla sanita 0 suo 
delegato. yiuie presidente del contitato ex ante 13 cite ne dara novnzia 
alle altie VU SS LL costeressate per Fadozione del provvedimenti di 
compeienza» 


Nota dll'it 4 


DI 


Pe) 


Si baseite i testo degli apro 4 e S del olo DPR 
settembse 19909 no GIG 


Au Ad Mobilita tO AM fin dll nimahore fimnzion imento del 
Servazio puo essere disposta d intese frate LU SS EL competenti «n 
acido con gli Intoresyti si proposta dl comriato di car allatt 13 1a 
concentrazione colongio di atua degli spevtafisti presso una sela 
UST un sofo pesto di dasoio, poma di avirae le procedure per cd 
conteamerio di e'iomy già disponibili stabilite dalfait DI 

20 Per este al edidito e brr miz itvo e razionale Li RES È 
Puo abdollate provesde nenti ur mobilita nell simbito. dello stesa 
COMutio, Li spectdliotà Interessato. nel rispetto dell'eldio 
completo stolto So setiz i vattdziotie dell modalità di accesso dv 
Liezionamento di forni 


sano 


3 Se dl piorvedimento comporta mobilità da un comune all'altro 
delfa tr STO vartazione nelle modalita di accesso è frazionamento di 
turni esso dere essere advitato previo pareie del convito di en 
albart 1° ove nninchi Tassenso dell'interessato. al firte di evidenze 
amiche: renza di evniuab imp. dimen obietivi defavanti da dionid 
sendo all imrno dl SSN 
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4. Nell'ipotesi di cui il comma 3 è ammessa opposizione al titolare 
del potere di rappresentanza della LH.S.L. entro il termine perentorio di 
quindici giorni dal ricevimeale della comunicazione. 


3. L'opposizione ha effetto sospensivo e su di essa li U.S.L. deve 
pronunciarsi entro trenta giorni. 


G. Qualori ia U.S.L. non sta in grado di corrispondere alle esigenze 
anzidelte attraverso i provvedimenti di mobilità interna previsti dai 
precedenti commi. può deliberare. sentito il comitato zonale di cui 
all'art. PS di porre lo specialista in mobilità zonale. di nomma per un 
numero di ore corrispondente all'inlero incarivo di cui lo stesso è 
titoliane. 


7. Contra il provvedimento Vinferessato può interporre opposizio- 
ne al titolare del potere di rappresentanza della U.S. entro il termine 
perertorio di quindici giorni dal ricevimento della comunicazione della 
decisione di cui al comma 6. 


TH rigetto dell'opposizione. dit comunicare anche al comitato di 
eui all'art 13. pone lo specialista in mobilità zonale. senza. peraltro 
comportare iticuna immediata modificazione del rapporto in essere con 
la USL. di appartenenza. 


9. Non è consentito l'avvio di procedure di miobiliti zonale prima 
che siano trascorsi almeno diciotto mesi dall'attribuzione dell'incarico. 


10. Lo specialista posto it mobilità Ra titolo preferenziale per il 
conferimento, nell'ambito zonale, di incarichi comunque disponibili. 
anche sein altra branca specialistica. a condizione che sia in possesso del 
titolo richiesto per l'accesso alla relitiva graduatoria. 


LIL La mancitta accettazione. della nuova. sede di servizio. 
individuzia con le procedure di cui ai commi precedenti, comporta lu 
decadenza dall'incarico, 


12, Nel caso di non agibilità femporanca della struttura. U.S.L. 
assicura l'impiego temporaneo dello specialista in altra struttura idonvi 
senza danno economico per liateressato», 


«Art. 5 ( Riduzione 0 soppressione dell'orario - Revoca dell'incarico). 

L'US.L. sentito obbligatoriamente if comitato di cui allart. 13. 
può disporre la riduzione e la soppressione dell'orario di attività di uno 
specialista in caso di persisiente contrazione del numero delle 
prestizioni, documentate attraverso le richieste di prenotazione © le 
statistiche rilevate nell'arco di un anno. 


2. Perlu riduzione v soppressione di orario previste al comma E. ta 
U.S.L. non adotta il provvedimento qualora: 


a} abbia dovuto avvalersi per li branca interessata di specialisti 
o struitero specialistiche convenzionati ai sensi del decreto del Presidente 
della Repubblica n. 119 88 0 del decreto del Presidente delli Repubblica 
n. 120 88 successive modificazioni ino misura. superiore affanno 
precedente; 


(S) 


1} non sia stata comunque assicurata la continta presenza del 
personale tecnico ed infermieristico necessario al buon funzionamento 
dei singoli servizi specialistici: 


cionon siano sinti dotati i gabinetti o i servizi specialistici di 
efficienti cd adeguate attrezzature: 


di di persistente contrazione delle prestazioni non sia dipendente 
dal comportamento professione dello specialista. 


3. Allo spectidista oggetto di provvedimento di riduzione 
dell'orario wi sensi del comma © possono essere applicate le misure di 
mobilità previste dal prccedente art. 4. 


4. Loventuale provvedimento di riduzione 0 di revocit, di cui al 
comma 1. da adottarsi da parte della U.S... su obbligatorio parere del 
comitato di cui all'art. 13 © sentito interessato, la comunque effetto 
non prima di quarantacinque giorni dalla comunicazione 


5. Contro i provvedimenti di riduzione 60 di soppressione 
dell'orario di attività e o di revoca dell'incarico è ammessa da parte 
dell'interessato opposizione al titolare del potere di rappresentanza 
dell'U.S.I. entro ti termine perentorio di giorni quindici dal ricevimento 
della comunivazione scritta. 


6, L'opposizione ha effetto sospensivo del provvedimento. 


16 


7.1 titolare del potere di rappresentanza della U.S.L. decide 
sull'apposizione sentito l'interessato è previo parere def comitato di cul 
alfart. 13 da esprimersi entro trenta giorni dalla richiesti. 


8. I comitato di cui all'art. 13, nel caso ritenga trattarsi di motivi di 
ordine disciplinare, può proporre. che it caso. sia deferito alla 
commissione di disciplina per i conseguenti provvedimenti, 


9. È in facoltà dell'U.S.L. adottare provvedimento di mobilità 
nell'ipotesi di riduzione o soppressione dell'orario di attività i sensi de] 
presente articolo». 


Note dari. SR: 


Si traserive il testo dell'art, 37 del citato D.P.R. 28 settemBre 


1990, n.316. richiamato al punto 1: 


«Art, 37 ( Rimborso spese di accesso). LL Per incarichi svolti in 
comune diverso da quello di residenza. purchè entrambi siano compresi 
nello stesso ambito zonale, viene corrisposto. per ogni accesso. uti 
rimborso spese nella misura di L. 360 per chilometro, 

2. La misura di tale rimborso. limitatamente al 50%. viene 
ridelerminata con la medesima decorrenza. e per uguale importo in 
percentuale. delle variazioni di prezzo eventualmente. subite dalla 
benzina “super” 

3. I rimborse non compete nell'ipotesi che lo specialisti abbia un 
recapito professionale nel comune sede di presidio presso il quale svolge 
l'incarico. Nel caso di soppressione di tale recapito, il rimborso è 
ripristinato dopo tre mesi dalla comunicazione. dell'interventla 
soppressione all'assessore regionale alla sanità o al sue delegato. nella 
qualità di presidente del comitato di cui alFiart. 13. 


4. La misura del rimborso spese È proporzionalmente ridotta nel 
cuso in ewi l'interessato trasferisca ta residenza in comune più vicino a 
quo sede del presidio. Rimane invece invariata qualora fo specialista 
ferisca In propria residenza in comune site a uguale o maggiore 
distanza: dil quello sede del posto di lavoro», 


Si traserive il testo della norma finale n. 10. del D.P.R. 
settembre £990, n. 316, richiamata al punto 2: 


«Norma finale n.10. -- 1. In deroga a quanto previsto dal comma 1 
dell'art. 38. il rimborso. pero spese di ‘iccesso. continua ad essere 
corrisposto agli specialisti che ne fruiscano per incarichi acquisiti prima 
del 28 dicembre 1984». 


Aota all'art. 12: 


Si trasorive Il testo dell'art. 20 del citato D.P.R. 28 settembre 


1990, n. 316, richiamato .al punto 2 


sArt. 21 {Aggiornamento professionale formazione permanente ). 
t. L'aggiornamento professionale formazione permanente dello specia- 
lista comprende: 


ai la partecipazione: obbligatoria ii corsi di aggiornamento 
organizzati dalla U.S.L.: 


Db) la frequenza obbligatoria i congressi. convegni. seminari 
edo altre manifestazioni consimili. compresi nei programmi. delle 
UU.SS.LL.: 

c) Tusa di teologi audiovisive ed informatiche messe a 


disposizione dalle WU.SS.LL. 


Le regioni. annualmente. d'intesa con gli ordini dei medici e degli 
Mc ed i sindacati firmatari. emanano norme generali sul temi 
prioritari per l'aggiornamento obbligatorio formazione permanente 
degli specialisti ambulatoriali. anche in relazione: all'attuazione dei 
ER 

- Stabilite a fivelto regionale ke linee di coordinamento e indirizzo. 
ta RR rammazione complessiva dei corsi. dei metodi. della strutturazio- 
ne temporale degli stessi e quella cconomico-gestionale, le UTLLSS.LL. 
provvedono all'attivazione dei corsì. E temi dell aggiornamento obbli- 
galorio sono scelti in modo da rispondere ai bisogni organizzativi del 
servizio e all'icerescimento culturale del medico anche in relazione 
all'evoluzione della: patologia. 
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4 1 coni di asmolnamento, falte sale diverso deter mamazioni 
concordate a nello regionale, st svolgono per almeno 32 ore annue. fn 
ciso di svolgimento comcidente con i letmi di servizio ) partecipanti 
hanno dillo 4 Un cai tispondente pentfivso retribuito con onere a caro 


della USI. 


5 Qualora i consi stano svolti al di fuori dell'aranio di ingatico, allo 
spertalisty compete. per 1) numero delle vie di frequenza, it compenso di 


curdi 32 comma E maggiorato degli eventuali incrementi pesiadici 
di anzianità, 


6 No confronti dello spectatisti che presta da propria attività in 
piu UT SS LL n compenso di eur al comma 3 viene consposto dalle 
UG SS IT interessate in proporzione del numero delle ate svolte presso 
crsceuna 0 SL. 


2. mn facoltà della tegione monoscere come abili ar Tin 
dell'aggiornamento  obbligatono-formazione: permanente di cur al 
Presente articolo 


CI UOISI OLLIIZZATE, CON ONeH d Proprio carico. du sindacati 
filmatani del presente accordo, 


h1 cono mzialive afficiaiaente attivati da viiversità, ospedali, 
iuiutt di certa. sogetàa serentifiche od organismi similari 


8 Nelle ipotesi di emi di punti 2) e 5) del comma 7 lo specialisti 
dere avanziie proveniva lormale domanda di partcupazione alla 
UST competente per la conseguente aniorizzazione, Pei la fivquenza a 
deri corsi al samibittio spetta lo stesso trattamento di tti ar commi e i 


9 AP termine di ciascun corno it sanitario ha Pebbligo di fornne 
alta LE ST 1donca documentazione: rilascia a ca dell'organismo che 
ha solto | agniorninento, attestante fra l'alto i gioeni e de ore durante 1 
quali Pinteresstto fa fequeniato i cons 


TO Ulaggiornamento obbligatoria-formaziane: permattente deve 
meredere una destmazione di misorse. vincofàte a questo scopo», 


Si traserise il tosto dell'a 
1990, n 316. nchiamato al punto 5 


Art 18 {Oysgenizazione dl nere) IUAI fine di adebuate 
Potferta dei servizi a: bisogni reali der cittadini e di garanin loro. sotto 
limpetto organizzano ed crogalivo uno servizio continuativo cdi 
efficiente te prestazioni dello specialista ambelutoniale vengono eseguite 
ta de ore 7 0 de cre 20 di Lutti giorni feriali. Por determinati servizi 
l'attività specialistica puo esere svolla anche in ore notturne e o festive 


TS del estato DPR 28 settembie 


If consentito Paccesso negli ambubtÒiori: pubblici. da parte 
dell'assstito, senza nichmesta del medico curante. agile seguenti specialità 
osfeizioli eo ginccologi, odonteratinio peduitiuà (limrintamente agli 
assistiti che non hanno seelfo Passisfenza pedidinica di base), oculistica 
Aimitatamente alle prestazioni opramettiche). psichiatra e nettropsi- 
chiateti infantile. salti cast di urgenza per i quali Faccosso dietto è 
consentito anche alle altre branche specalistiche 


3 Allo scopo de accrescere La qualità e la produtttvità dei servizi 
UPinterno: delle sialture. polsambulatosiali pubbliche estra-deecnza 
Totganizzazione dtlavoro deve prevedete più turi giornalieri c La piena 
utilizzazione ter presidi in parola 


+ UVorgamzazione del lavoro «llinterno di agni presidio dere 
sitiosi avctrato Li presenza degli specialisti nei saingob sevizi di blanca 
per en numeto di [2 ore settimanali è comunque per un mameto di ore 
patametraio dl nemero di utladini facenti capo al bacino di vlenzi. 
valorizzando tl lavoro mterdisciplimae di gruppo c Li responsabilità di 
ogni medico nell'assolumente der propri compili. anche Attraverso la 
parleupazione obbligatoria alle miziatne d La line promosse: dalla 
U.S LO Nel caso che Li partecipazione d tati imzialive comporti impegni 
al di fuon dell orario indicate nella tetteta di incarico. at medio spetta 
Un compenso digg YO rapportato di maggior impegiio onlito 


TO Arfini organizzativi Paccesso di servizi specialistico avviene con tl 


SIMEWIA a prenotazione scontito lu standard indicato di quatto 
assistiti ora 


© La pienotizione: relitti alle visite successive © effettua 
Pa medalità di programmazione predispuste dallo spectalistà di 
fini «hi assicniare la confina ditgnostico-tela pebtica 


7 NH numero di prestazioni sta ordinarie che di particolare mpemmo 
protestonale dici all'at 19 cingabilt pet cliscnaii ora deattntta sana 
dereiminalo sull base delia Itpolezia e detta complessità. della 
Prestazione, conuingie al fine di Fornite ona prestazione qualifiata il 
RUMere di prestazioni 014 HOn puo di purma vssere sUperote d uatito 


— 17 


8 Qualota le prenotazioni stano stale tutte soddisfatte prima del 
icrnune delloranio stabilito dalla fettera di incarico. fo specialista testa 4 
disposizione fino alla scadenza di detto crano per eventuali ultevioni 
piesiazioni autorizzate dal medico responsabile del polambulatono 


9 Nel caso che Forario disponibile secondo la fettera di mearnico si 
sia esduiito senza che tutte le pienolazioni siano state soddistatte fo 
specialista eseguirà, ove sui possibile. lo sesidite prestazioni. a mente di 
quanto previsto dal presente articolo. commi Li. 12 e 13, 


100 La media delle prestazioni crogate dallo specralistà e soggetta a 
periodiche verifiche da parte della US. sulla scorta det dati relativi 
alla cosisuca chnica (e non numerica) ed m relazione alla dotazione 
teenico-sirumentale e di personale esistente nel presidio. 


TI Qualora sta nevesdrio oiuiperate occasionalmente Polato di 
senvzio, FEST. provvede ad indicare fe modalita orgamzzane e ad 
amtonizzarne dl prolungamento  pievio * assenso dello spectalnta 
Micressalo. 


12 Pa rteliesta di prolungamento deortnio pub essere avanzata 
anche da parte dello speertista 


13 Alsanifatio tutorizzato d prolungare lorarto viene conrisposto 
i compenso cranio. di cui all'art. 32° nitggiorato degli incrementi 


pertodai di anzianità 


14 TPorgamzzazione: funzionitte e sesbonale delli suuttnta 
pubblici speciabstica edta-degenza c Fintercomnessione lia 1 stagod 
Servizi specialistici sono demandati alta responsabilità di un medico a 
Lappotto di dipendeaza chie non afbia funzioni di diagnosi e cura o di un 
Medico a tappotto convenzionale a mente della noema finale n 12 0 det 
decreto del Piesdente della Repubblica n 504 87. 


15. Per ciascuili scivizio specialistico al quale sia addetta ina 
pluralità di sanitari convenzionali di sensi del presente decordo nen 
infenore d quattro umta per le branche di radiologia e analisi e non 
infenore 4 te unità per la finochmeieapia. CUS E pievede la 
piesenza di un coordinatore mdiiduato, con Tbsenso dell'interessato 
fra gli spevaliste bolani demerito m criscima branca m servizio presso 
Il presidio 


16 Fo speoalistào 1h Interesse nono st pone mo posizione. di 
preminenza gerarchica Inpetto agli altri specialisti di branca. ma di 
coordmamento eperibvo con attribuzione di mdinizzi e di verifica del 
programma di Lavoro 


[7 Allo speeralistà cui viene attiabinto l'adempimento in parola 
spetta li indenmta di cut all'art 43 


IS fe prestazioni dello spretalistà ambulatorio riguardano: 


ero tutti gli atbio co gli mierventi di patita spectalistica. di 
prevenzione, ditenast e eun e abilitazione, che non suino strettimente 
conati af ticovero. feemcamente eseguibili silto contromdicazioni 
clintehe. in sede ambulatonale, donmertiare. di dav-hospital. di assistenza 
Pogrampiala a soggetto net demiciho personafe. di assistenza nelle 
restdenze piofetto, di assistenza doetmiuitiate interiatà, 


DI) gli atte e gli intertenti specralistier di particolite impegno 
professionale, di uu all'allegato © sea sura che crusse-rzovizia 


19 Te attività dello specftista ambilatorsate riguardano” 


u) Tattività dti medici speetalistica in supporto alle azioni di 
prevenzione individazie e colletta. da eltettuansi ste richiesta delle 
UL SS IH. nell'ambtlo di Indagini mipale pei lavoratori esposti a 
ischto, depistazes di popolazioni pet la prevenzione e il contenimento 
dell'evelversi n forma ineversibile di determinate maltttte. probletti 
teletivi tile leger nimeri 194 78 e 180 78 Gelo dell'inliazia v dell'età 
crolulna. medicina scolistet tutela dell'anziano educazione sdnttatta 
co teniinmo. 


Bre atbvurtà di riabilitazione inche mediante lapplivazione di 
protesic di ottesio Esecuzione delle pretesi dentarie e erlodontie he è 
iegolanientata dalle norme di ew all'illegato 1), 


Ie attività di supporto specialistico interdiscipfinare per tutte 
ie branche spestalistithe previste dall'allegato 


dle attiità di supporto agli atti di natura medico legale: 


1 de attnata dt consulenza nivhieste dle EU SS EI 


peri propia 
fint istituzionali 


18-03-1994 


Supplernento ordittario alla GAZZETTA UFFICIALE 
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20, Le 
za speculistica di cui al presente accordo sono demandate a 
coscienza dello specidista. nel rispetto delle turaie deontologiche che 
fesolano la professione c nel quadro dei programmi e degli Obicitivi 


delle LS.L. 


21. Qualora l'incarico. specialistico si svolga. presso: ospedali 
pubblici del SSN. fermo restando che il sanitario non è soggetto ad 
aicun vincolo gerarchico, Piilività svolta dallo specialista ambulatoriale 
non puo m akun modo essere coneggiata. at fini dell'applicazione 
dell'istituto  dell'incentivazione di cui al titolo VI del deereto del 
Presidente della Repubblica n. 270 87, 


modalità edhiche e professionali dierogazione dell'assister 
scienza e 


. Nel caso di specialisti che espielano la loro attivit all'interno di 
aimiti Operative complesse in eui opera anche personale dipendente. ai 
fini di quanto previsto dal comma 21 Pattività dello specialista wa 
determinata dividendo.il complesso delle prestazioni eseguite datPuniti 
operativa per il numero dvi professionisti in essa operinti € tenendo 


conto del numero delle ere di attività da ciascuno di essi svolli». 


Note all'art, 13; 
Si iraserive il testo dell'art. 
1990, n, 316: 


«Ant, dI fisvicurazione contre i rischi derivanti dagli incarichi}. 

È LUS.L. d'intesa con i sindacati firmatari provvede ad assicurare gli 
spectalisti comunque operanti fiegli: ambulatori in direlta gestione 
contro 1 danni da responsabilità professionale verso terzi e contro gli 
informi subiti a causa e in occasione dell'attività professionale ai sensi 
del presente accordo. ivi compresi i danni eventualmente subiti dagli 
specialisti in occasione dell'accesso dalla e per la sede dell” ambulitorio 
sempreché it servizio sia prestato in comune diverso da quello di 
residenza. nonelit in occasione: dello svolgimento di attività. eva 
mioetna a sensi. dell'art. 20. 


DI 


2. Le polizze sono stipulate per i segucati massimi: 
a) per la responsabilità verso terzi: 
L. 1.300.000.000 per 


1. 1.000.000.000 per persona: 


sinistro: 


L.. 300.000.000 per.danni a cose o ad unimali: 


Db) per gli infortuni: 


1...1.000,000.000 per morte 6 invalidità permanente: 


L. 150.000 giormaliere per un massimo di trecento giorni per 
invalidità emporanea e con decorrenza dul |" giorno del nese successivo 
all'inizio dell'invalidità. L'indennità giornaliera è ridotta al $0°% peri 
primi tre Mesi. 


3. Le relilive polizze sono. portate iu conoscenza dei sindacati 
firmatari entro sei mesi dilla pubblicazione del deereto del Presidente 
della Repubblica che rende esecutivo ficcordo. 

4.1 medici che dai sensi conci modi” di cui allurt. Si \engono 
individuati quali esposti alle radiazioni ionizzanti sono assicurati 
obbiigatoriamente presso FINA TL. a cura delli LIS.1.». 


Nota all'art. 15: 


Si Iraserive il testo dell'art. 30 del citato D.P.R. 28 settembre 


1990, n, 316: 
«Art. 30 (Sostituzioni? LAI sostitazioni di durate non 
superiore a iremtt giorn FU.S. D provvede assegniido Fincarico di 


supplenze o ad uno medico. specialista designato dall'atteressato @ 
secondo Pordine di graduatoria con priorità peri medici non fitelari di 
incirico vo men in posizione di incompatibilità. 


2, Alle sostituzioni di derata superiore PU.S.L. provi cede comunque 
comerendo incarico di sepplenza ricorrendo alla sradualoria secondo i 
emteri di cui al commi i. 

a. L'incarico di sostituzione non può superare la dorata di sei mesi e 
non e emnovabile. 


cossu di 


40 Con il rientro dello specialista litelare dell'incarico, 
diritto © con eletto immediuto Tincirico di sostituzione. 


3 del citato D.P.R, 28 settembre. 


Affitedico sostituto, non titolare di Incarico. spettano solo H 
trattamento tabellare iniziale. di cui all'art 3 e eventuale indennità di 
rischio secondo te ntodalità del presento accordo. 


AT medico sostiinto, che sia gii titolare di incarico. compete il 
trattamento tabetkere derivante dall'anzianità maturo. nel servizio 
ambulatoriale. 


7. Al sostiluto competono le quote di carovita secondo le modalità 
del presente accordo n nuti erisi di sissertze Non retribuite del titolare 
sostituito, nonché il rimborso delle spese di tecesso ai sensi dell'art. 37». 


Vota all'art. 16: 


Si traserive il testo degli articoli 33 c 39 del citato P.P.R. 28 


selieimbro 1950, -n. FEO: 


«Art. 33 {Quote di carovita). LL Le piuti convengono etie agli 
specialisti ambulatoriali: sono altribilià quete: mensili di carovita 
determinate in inca con i eriteri di cui alla tegge n. IN del 26 febbrato 
19S6 e Fari 16 del decreto del Presidente della Repubblica it 1À del 1° 
lebbrzio 1986, con de seguenti specificazioni: 


a) Vadeguamento delle giiote di carovita inviene con cadenza 
semestrale. como rilermaentio alli variazione: dell'indice sindicate 
registrato nel semestre precedente: 


Ate quote vengono corrisposte in aggiunto a quelle dovute it, 
base alle norme del decreto del Presidente della Repubblica n. 291 87 


ch il compenso bibellare che. sommato alle quete di carovita 
spettanti nel semestre precedente. costituisce Ta base di calcolo per 
l'applicazione dei criteri di cui sila legge n. 38 86 e-al deereto del 
Presidente delta Repubblica n. 13 S6. è rappresentato dal compenso 
orario iniziale nella misura stivbilita dall'ani. 33 commi moltiplicato 
per i) numero delle ore Wincarico del singolo medico in ciaseua mese. 
con il tetto massimo di [56 ore mensili: 


dI ai medici con incarico inferiore a 40 ore mensili spetta un 
incremento delle quote di carovita corrispondente i quello riferito a 40 
orc niensili di attività. decurtato di un quarantesimo per ogni ora al di 
sotto del limite di 40 


2. Le quete di carovili non spettano a coloro che comunque e a 
quelsiasi titola usuttriiscono di meccanismi rutmantivi di adeguamento 
dei compensi al costo delli vili. salto quamo. previsto al commi 
SUCCESSIVO, 


3. Le quote di carovita spettano di pensionati che in dipendenza 
dell'incarico. specialistico di cui sono titolari ai sensi del presente 
accordo, non percepiscono Uindennità integrativa spectale commessi con 
IL brattumento pensionistica. 


4. Nell'ipotesi che fo speciafista svolga vontemperincamente fa 
propria attività per conto di più DUSS.LL. e o altri enti che adottano if 
presente accordo. Ponere delle quote di care vita viene ripartito. nel 
rispetto dei Tiniti di cui il comma 1. letterit c/. proporzional mente tra de 
ULISSE e 0 gli enti interessati in ragione del numero delle ore di 
incarico cliv lo “specialista effettua per ciascuno di essi, secondo le 
indicazioni afl'uopo ferme dal comitato di cui alfari. 13». 


«Art 39 (Contributo EXNPAAMI. A Tarore dei medici spectafistà 
che prestano li loro attività ui sensi del presettle ivcordo. TESA. versa 
di norma mensilmente. al massimo frimestralmente. con modatiti che 
assicurino Vindividuazione dell'entità delle somme versate e del medico 
cui si riferiscono. specificandone in parficolire 1 numero di endice 
fiscale e di vodice individuale ENPAM. al Fondo speciale det medici 
ambulatori gestito dal'ENPAM. di cui af deercio del Ministro 
del lavoro e della previdenza. soctitie 15 ottobre 1976. 0 svecessive 
modificazioni. un contributo del ventidue per cento (22%) di cui it 
tredici per cento (13% n) a proprio carico eil nove per cento (9%) a carico 
di ouni singolo spectalistit calofito sul compenso El lt (vompenso 
orario più incrementi periodici di anzianità di cui all'art. 32). sul preso 
di collaborazione cart. 38). stile quote di carovita (art. 3 co sui compensi 
per eventuali proluatzamenti dell'orario di favore fart. 18). suti compensi 
DE attività cvereezzioerio (art. 20) co sull'indennità di disponibilità 
(it. 34). 


21m materia si applicano de disposizioni del decreto del Ministro 
del lavoro e della na sociale nm dala 7 ottobre 1985 pubblicate 
nella Gezzerio Ufficiale 249 del 24 vttofre FUSY», 


1S:3-1954 
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Noto dall'art. IT; 


Si traserive i testo dell'art. HU del citato DPR. 
16; 


28 settembre 
1950. n. 


CAGLAT Riscossione delle quote situlavatit = AL quote sindacali 
acinco dell'iscritto sono Irattenute, su richiesta del sindacato. corredata 
di delega dell'iscritto e per Fammontare deliberato dal sindacato stesso. 
dalle ELLSS.E. presso de quali i medico presta la propria opera pro- 
fessionale è sono versate. mensilmente. sul como corrente bancario 
imiestio alla sezione provinciale del' sindacato stesso. contestualmente 
all'invio dell'elenco dei medici i etri sono state applicate le ritenute 
simdicati © l'importo delle relative quote. 


2. Restano in vigore le deleghe giù rilasciate a fvore dei sindacati 
confluiti nel sindacitto firmatario dell'accordo di eni al decreto del 
Presidente della Repubblica n. S84 1984. 

3. Eventuali variazioni delle guote e delle modalit di riscossione 


vengono comunicate alle UTLSS.LL. da parte degli organi competenti 
del sindacato», 


Note alPart. IN: 


Si traserive iL testo dell'art 32 del citato DPR. 
aio: 


28 settembre 
1990. n. 

«Art. 32 Compensi tabellavi - Paseo di anzianità - Scotti bicaneati). 

Ai medici specialisti ambulatoriali è corrisposto mensilmente a 
decorrere dal 1° luglio 1988 un compenso forfettario rapportato a lire 
192200 per ora di incarico. A_tale compenso hase sono apportati aumenti 
biennali del 2,30% felue © cinquanta per cento) ed incrementi perivdici 
per fasce triennali di anzianità nella misugi del 6% {sei per cento) fino ad 
un masso di sette fasce. Gli aumenti biennali verigono riassorbiti al 
consegmmento delle fasce di anzianiti successive, 

2.1 compenso forfettario di eni al comma 1 viene elevato da 
1.415.300 con ae [* senniaio 1989. 1. 20,600 con decorrenza 1" 
genniio 1940 e i 1. 20.100 ven decorrenzo 1° sennitio 1991. 


A decorrere dil 4" vennitio 1989 sur compensi di eur al commi 2 
sono apperiati merementi pertodici per Fasce biennali di anzianità nella 
usura coskimie del 6%» (sei per cento) fino ad un massimo di atto fasce 
ed in successivi aumenti biennati del 2.50"a {due e cinquanta per cento) 
compitino sel valore dell'ottava fascia. 


4. Punto eli aumenti che gli inercinenti di cui ai commi 1. 2 e 3 


decerrono dal primo storno dell mese suecessino a quello del 
compimento dell'anzianità, 
D Nei confronti der medici gi titolari di incarico a Iempo 


indeterminato alla data di entrata in vigore dell'accordo reso esecutivo 
con deerelo del Presidente della Repubblica Dottebre 198 ai Fini delle 
fasce di anzianità e degli scatti biennali è valtetala Pintera anzianità di 
senizio maturati senza soluzione di continuità presso gli emi firmatari 
dell'accordo dell Il grugno 1975 cai sensi dell'accordo stesso. 


2 Con tale anzianità viene camulata quelli maturata successiva» 
mente co senza sofbzione di vontiniità con il precedente rapporto. 


In caso di servizio prestato senzit soluzione di continuità presso 
piu “. Muttto- previdenziali o presso più LIULSS EL. Fanzianità di 
valutare è quella maggiore, 


SAI ni della determinazione dell'anzianità non sona presi in 
considerazione i periodi di assenza nen retribuiti. 


9 Perde assenze dal servizio che non rientrano tra quelle retribuite 
ai sensi desti articoli 22. IS commi 1 e 3 e 29 nessim compenso va 
corrisposto allo specrisia attesa da natura professionale del rapperto 


con DIS... 


10/1 compenso mensile deve essere pagato allo specialisti entro la 
fine del mese di compelenzt. 


AL Per Fattività svolta dallo specialisti nei giorni Festivi e nelle ore 
notturne dalle ore 22 alle 6 I} compenso orario di cui al presente articola 
comaggiorato nella misura del 


30°”, 


2. Per Faruvità svolta nelle ore netiuene del giorni festivi ni sensi di 
fegse Li niizzgiorazione è del SO". 

Le regioni altuano. di intesa con ie UE.SS.LE. e sentiti i 
sindacati firmatari, forme di coordinamento tra de varie unità sanitarie 
locali allo scopo di assicurare entro ii 27 di ciascun mese li corretta 
corresponsione, ner content del medici ambulaterizli. del compensi ai 
Medesinti spettanti iu sensi del presente iecordo», 


19 


Nota alari. 19: 


— Si traserive il testo dell'art. 34 dei citaio D.P.R. 


1990. n. 36, 


«Art 3h f/adenmità di disponibilità), —> K. Agli specktlisti. che 
svolgono eschisivamente iltività ambulatoriale ai sensi del presente 
accordo e che non hanno altro tipo di rapporto di dipendenza 0 
convenzionale con il Servizio sunitario nazionale 0 con altre istituzioni 
pubbliche v:private. spetta una indennità di disponibilità. per ogni ora 
risultante dali lettera di incarico. nella misura di L. 3.500 a decorrere 
dal I° fuglio 19NS. L. 4.000 dal 1° sennaio 1989 e L. 5.000 dal 1° gen- 
nio 1991. 


Sl 


28 seltembre 


Lindennità in paroli subisce tutti i riflessi degli albini istitori di 
carattere normativo ed economico previsti dal presente accordò. ad 
cevezione: delle quete di carovilto di cai all'art 33» 


Nota allirt, 20: 


— Si Iraserive il testo dell'art. 40 del citato D.P.R. 28 settembre 
1990. n.36. richiamato al punto TL: 


«Art 40 (Pronto di operosità).— VA tutti i medici ambulaoriati 
che svolgono ki lore attività per conte delle DU,SS.ALL.. ai sensi del 
presente accordo con regolare incarico a tempo indeterminato. alla 
cessazione del rapporto professionale, spetta dopo en anno di servizio 
un premio di operosilà nella misura di una mensilità per ogni anno di 
servizio prestato in hause ail'anzianità delerminata ai sensi del precedente 
art. 38. eselasi i periodi per i quali sta già imerventla liquidazione, 

2. Perde frazioni di anno. la mensilità di premio sarà nuaguagliata al 
numero der mesi di servizio svolte. compuindo i tal fine permese infero 
la frazione di niese superiore a quindici giorni e non cilcolndo quella 
piu o Inferiore a quindici giorni. 


3 Ciascuna mensilità. calcola in base alla tabella in vigore al 
momento della cessazione del rapporto. è ravguigliztà alle ore effettive 
di attività ambulatoriale svolta dal medico in ogni anno di servizio. 


4. Conseglieniemente ciascuna mensilità di premio potrà essere 
frazionata in dodicesimiz li frazione di mese superiore a quindici giorni È 
computati per mese intero. quella pari o inferiore a quindici giorni non è 


computati. 


S. Pertanto, nel ciiso in cui nel corso del rapporto di kivoro lussero 
intervenute delle variazioni nell'orario settimanale di attività. 41 
Sprentie” per ogni inno di servizio dovrà essere calcolato in base agli 
orari di attività effettivamente osservati nei diversi periodi dell'anno 
soktre. 


6. Il premio di operosità è cilcoluto sul compenso. tabellare 
(compenso orazio più incrementi periodici di anzianità di ewi all'art. 32 
cosul premio di collaborazione ce sull'indennità di disponibilità, 

7. II 
rapporto. 


premio è corrisposto entro sei mesi dalla cessazione: del 


8. 1a corresponsione del premio di operositi è dovubt dalle 
UUESS.LE. in base al criteri previsti dall'allegato £ annesso il deereto 
del Presidente della Repubblica: n. 8841984, che qui intendono 
integralmente richiamati», 


si 


Si traserive il testo delPiart. 
1990. n. ST6. richiamato al punto 2 


38 del citato D.P.R. 28 seitembre 


«Art 38 1 Pronto di collaborazione) 1. Agli specialisti incaricati 
a empo indeterminato è corrisposto un premio annuo di collaborazione 
pari a un dodicesimo dei compenso tabellare (compenso orario più 
incrementi periodici di anzianità di cui all'art. 32 e delle quete di 
carovita complessivamente percepiti nel corso dell'anno e dell'indennità 
di disponibilità di cui all'art. 34). 


Dette premio sarà tiguidato entre il 3L dicembre dell'anno di 
Competenza. 


3. Ato specialista che cessa dill servizio prima del 3 dicembre il 
preinio verrà calcolato e diquidato all'atto della cessazione del servizio. 


4. 1) periodo di servizio svollo a tempo determinato, seguito da 
conferma dell'incarico stesso a tempo indeterminato, è computato ai fini 
della determinazione del premio di cui al primo comma del presente 
articolo. 


18-3-1904 


5. Allo. specialista al quale la data del 31 dicembre Pincarico svolto 
a lempo determinito non sia stile ancora confermato in incarico 1 
tempo. Indeterminato compete, eniro novanta: giorti dalla data di 
conferma. un premio di collaborazione rapportato at compensi percepiti 
per Pattività prestata prima del 34 dicembre. 


6.1 premio in paroli non compete alto specialista nei cui confronti 
su stalo adottato il provvedimento di sospensione @ di risohizione del 
rapporto professionale per motivi disciplinari». 


Nota alari. 21; 


NI braserive il testo dell'art. 
1950, n. 


19 del cituto D.P.R. 
3a, riclitumato al punto 3: 


DR settembre 


«Art. 19 ( Prestazioni di particolare impegno professionale). — A. 
Fermo restando Fobhiiso di eseguire le prestazioni di cui all'art. 18 lo 
specralista, salvo controindicazioni cliniehe, è tenute ad effettuare. 
secondo modalità organizzaiive convenule con le VL.SS.LI.. durante 
normale orario di servizio gli atti c eli interventi di particolare impe- 
eno professionale previsti. nell allegato © finalizzati alla debnizione 
diagnostica calli continuità terapeutica. alla scopo di migliorare la qua- 
lità e l'efficienza dei servizi nell'area della specialistica extra-degenza. 


2. Per Pespletaniento di tali interventi allo specialista è attribuito un 
emolumento forfetario aggiuntivo calcolito sul compenso orario 
dovuto ai sensi dell'art, 32. rapportato al tempo di esecuzione indicato a 
fianco di ciascuna prestazione. 


3. En ogni caso gli emolumenti di cui al comma 2. da corrispondere 
con cadenza trimestrale, non possono superare nell'arco del trintestre il 
cinquanta per cento del compensi orari speltanti allo specialista. 


3. Lildove ricorrano le condizioni per orcamizzare Vattività dei 
SEMMIZIO IVI compresi Pesceuzione delle P.ILP.. sulla base di protocolli 
volti a una sestione programmata e per obiettivi. che coinvolga quanto 
meno un intero presidio polambulatoriale. i compe usi per de prestizzioni 
di particolare impegno professionale sono corrisposti con modalità da 
concordtre a livello locale e in misura comunque non superiore al 
sessanta per cento (60%) dei compensi orari spettanti allo specialista. 


3. Nel caso che gli obiettivi convenuti ai sensi del comma 4 non 
sino raggiunti per ragioni non imputabili alla volontà dello specialista, i 
compensi per le prestazioni di particolare impegno professionale sono 
comisposti nella misura e secondo fe modalità di cui si commi 2 ce 3». 


all'art. 23: 


— I D.M. H gennaro 1989 mehiamato ai punta 6. reca 
disposizioni atte ad assicurare una omogene: selezione del personale 
convenzionaio. fissa criteri generali di scelta per i mediet specialisti 
ambulatoriali e adotti criteri uniformi sia peri medici generici che per gli 
speciilisti. 

22 La deggo 4 pentino 1968. n. 15. reca disposizioni sulla 
documentazione amministrativa e sulla fegalizzazione e autenticazione 
delle Mime. 


Nor 


Nota all'art. 29: 


Si traserive il testo dellart. 4T del citato D.P.R. 
1990 n.34, richiamato al punio 6: 


28 setlombre 


«Art dl (Trattemento economico}. 1. Wirattiimento economico 
del medico iscritto negli elenchi delta medicina generale si compone delle 
sementi VOCI! 

{Oniissiv}. 
C) Indennità di piena disponibilità, 
{ Quiissis}. 


©) Pudeniità di piena disponibilità. 


Ai sanitari che svolsono attività di medico di medicina generale ii 
sensi del presente accordo e che non hanne altro tipo di rapporio. di 
dipendenza o convenzione, con il Servizio sanitario nazionale --- ad 
esclusione di rapporti nell'ambito della guardia medica e della medicina 
dei servizi, di quelli di medico-generico di ambulatorio di cui alla norma 
finale annessa all'accordo con gli specialisti ambulatoriali nonché: di 
fapporti miraltenuli con il Ministero della sanità per Perogazione 
dell'assistenza medica-penerica a questo demandata dalla legge nu- 
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mero 833 [978 
ciascun issistibile in carico c fino alla concorrenza del massimale di 


o con altre istituzioni pubbliche è private. spetta per 


1.500 scelte. una indennità annua. nelle seguenti misure: 


Per i primi 300 assistibili» 


Indenmii di pieta disponibilità 


Anziani di karo. 


dall'1-7-158S 


da 0a 6 anni... ... 2.744 RAVATO 3.101 3.179 
oltre 6 fino a 13 anni , Z958 3.122 3.298 1.381 
oltre 13 fino a 20 anni 3.099 2.315 3.502 3.340 
oltre 20 anni... 3.279 3.308 3.706 3.798 
oltre 27 anni ...... +.000 


Per gli axsistibiti da 301 a LS00:; 


Indennizi de piettii «tisponibitita 


Anziani di iuesa 


da 0a 6 anni... .. 2.715 2.940 
oltre d lino a Tè anni. 2.901 3.143 
oltre 13 fino a 20 anni 3.094 3331 
oltre 20 anni 0... 3.287 3.360) 
oltre 27 anni 0... 3.750 
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DECRETO dI dicembre 1992, n. 583, 


Regolamento recante l'accordo collettivo nazionale per la 
disciplina dei rapporti libero-professionali tra il Ministero della 
sanità ed i medici fiduciari incaricati dell'assistenza sanitaria al 
personale navigante, marittimo c dell'aviazione civile. 


IL MINISTRO DELLA SANITÀ 


Vista la fegge 23 dicembre 1978. n. 

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 31 
luglio 1980, n. 620, recante norme sulla disciplina del- 
Passistenza sanitaria al personale navigante, marittimo € 
dell'aviazione civile, ed in particolare l'art. 6 che prevede 
che il Ministero della sanità può avvalersi di personale 
sanitario a rapporto convenzionale: 


Visto il proprio decreto 22 febbraio 1984. pubblicato 
nella Gazzetta Ufficiale n.77 del 17 marzo 1984. con il 
quale sono stati fissati 1 Tivelli delle prestazioni sanitarie 
e delle prestazioni economiche accessorie a quelle di 
malattia assicurate al personale di cui sopra: 


Visti i propri deereti del 5 febbraio 1985 e del 22 giugno 
1987, n. 575. pubblicati, rispettivamente, nella Guzzezia 
Ufficiale n. 97 del 24 aprile 1985 e nella Gazzerta Ufficiale 
n. 42 del 20 febbraio 1988. con i quali è stata emanata 


PRI 1 ESE 
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la disciplina dei rapporti libero-professionali ta il 
Ministero della sanità ed i medici fiduciari incaricati 
dell'assistenza al predetto personale navigante, avente 
validità fino al 31 dicembre 1988; 


Atteso che ta disciplina. in relazione anche ai compiti 
svolti dai predetti medici fiduciari, è necessariamente 
correlata. per la parte compatibile. agli istituti di cui 
all'accordo collettivo nazionale per 1 medici di medicina 
generale a rapporto comenzionale con le unità sanitarie 
locali. 


Considerato che con decreto del Presidente. della 
Repubblica 28 settembre 1990, n. 314, è stato emanato 
Paccordo colletino nazionale per li regolamentazione dei 
rappor con i medici di medicina generale a rapporto 
convenzionale con le unità santtarie focali per il triennio 
I° luglio 1988-30 viueno 1991: 


compali- 
febbraio 
giugno 1987. n. 575. applicata in regime di 
al predetto accordo collettivo nazionale di cui 
del Presidente della Repubblica n. 3414/1990; 


Considerito che mo data 30 luglio 199f e stata 
raggiunta. al riguardo, una intesa con le organizzazioni 
sindacali maggiormente rappresentative mn campo nazio- 
male sulla disciplina dei rapporti tra i Ministero delia 
sqniti et medici fiduetari per Passistenza santtaria al 
personale naviganie marittimo e dell'aviazione civile di 
curdi decreti Ministeriali S febbraio 1985 e 22 giugno 
1987, n 375. pei dl periodo + sennato 1989-34 dicembre 
1991. 


Ritenuto. pertanto, di adesuare. per fa parte 
bile. la disciplina di cui air decreta nunisteriali $ 
1985 e 22 
proregatio, 
al decieto 


Ritenuto di discipline 1 rapporti in questione per il 
tnennio 1989-98 in conformità «lle predette mese; 


Considerato che l'ippheazione della sumdicata discrpli- 
Da at tappori convenzionali relativi agli anm 1989, 1990 e 
1991 comporta, rispetto agli oneri gid previsti a tale titolo, 
uno presumibile maggiore onere complessno di 
LO 500 000,000. 


Visto Part 17. comma 3. della legge 23 


n 400. 


agosto 1988, 


Udito 1 parere del Consiglio di Stato n 805 92-51 
espresso. dalla sezione E nell'adunanza generale del 18 
maggio 1992. 


Vista fa comunicazione al Presideme del Consiglio dei 
Ministri. a norma dell'art. 17, comma 3 della citata le 
n. 400 19880 (noti n. DAGL.F 31890 4 18.54 del 
ottobre 1992): 


Db 


$ 


wr 
tru 


T 


ADOTTA 


IT seguente regolamento: 


FL E reso escettro l'itecordo collettivo nazionale. per 


ii 


li disciplina. det rapporti libero-professionali. tra 
Ministero della sanità ed i medici fiduciari incaricati 
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dell'assistenza sanitaria al personale navigante, marit- 
timo e dell'aviazione civile, per il triennio 1989-91, 
sottoscritto 1 sensi dell’art, 6 del decreto del Presidente 
della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, riportato nel testo 
allegato, vistato dal proponente, 


li presenie decreto. munito del sigilto dello Stato, sarà 
inserito nella Raccolta ufficiale degli atti normativi della 
Repubblica italiana. E fatto obbligo a chiunque spell di 
osservarlo e di farlo osservare. 


Roma. 3I dicembre 1992 


H Munisiro Di Lorrxzo 


Vibio. gf Giudirigiliio CONSO 
Regntiato alla Certe de enni dd 7 febbraio 1994 
Regno n L Semia foglio a 9 


ACCORDO COLLETTIVO NAZIONALE PER LA 
DISCIPLINA DEI RAPPORTI LIBERO-PROFES- 
SIONALI TRA IL MINISTERO DELLA SANITA 
ED I MEDICI FIDUCITARI. INCARICATI DELLA 


ASSISTENZA SANITARIA AL PERSONALE NA- 
VIGANTI. MARITTIMO E DFLL'AVIAZIONE 


CIVILE 


Ano l 


Campo di applu azione 


PE Prapporti di lavoro fra i medici fiduerani incarteati 
dell'assistenza samtatia al personale navigante di eur al 
decreto del Piesidente della Repubblica 31 luglio 1980, 
n. 620. ed if Ministero della sanità continuano ad essere 
regolati al sensi della disciplina relativa ar rapporti hbero- 
professionali tra 1 medici generici fiduciari. incaricati 
dell'assistenza al personale navigante. marittimo e del- 
Vaviazione civile, approvata con L decreti nunistertal $ 
febbraio 1985 e 22 giugno 1987, n. 575. con le integrazioni 
e de modifiche di cui agli articoli seguenti 

n 


I} presente regolamento disciplina # rapporto dei 
suindicati medici fiduerati per il periodo 1" gennaro 19S9- 
SI dicembre 194] 


Art. 2. 
Compiti 


1. 1 medici fiduciari, oltre a svolgere i compiti previsti 
alla disciplina approvata con i citati decreti ministeriali 
febbraio 1985 e 22 giugno 1987. n. 575. richiamati 
alari. te quelli compatibili previsti dall'accordo per la 
medicina generale emanato con decreto del Presidente 
della Repubblica 28 settembre 1990, n. 314. effettuano 
visite in aeroporto 0 u bordo di navi in portoia rada o în 
navigazione. procedendo all'eventuale iccompagnamento 
im ospedile nei casi in cui le condizioni Fisiopatologiche 
del navigante fo richieduno. dr 


u 
$ 
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Art. 3. 
Visite preventive d'imbarco 


E. T medici fiduciari con incarico limitato alle sole visite 


domiciliari, nelle località sedi di ambulatori direttamente. 


gestiti dal Ministero della sanità. effettuano anche visite 
preventive di imbarco urgenti nelle ore di chiusura degli 
ambulatori stessi. 


Art. 4. 


Qnorari 


I. Gli onorari. previsti. dall'art. 2 della disciplina 
approvata con decreto ministeriale 22 giugno 1987, 
n. 575, sono tideterminali come segue: 


a) visita ambulatoriale: dal 1° gennaio 1989, 
L. 15.500; dal 1° gennaio 1990, L. 16.500; dal 1° gennaio 
1991, L. 17.700; 


b} visita domiciliare 0 in acroporio 0 a bordo di 
mave in porto: dal 1° gennaio 1989, L. 23.000; dal 1° 
gennaio 1990, L. 24.000; dal 1° gennaio 1998, L. 27.000: 


c) visita a bordo di nave in rada; dal I° sennaio 
1991, L, 70,000: 


d} visita a bordo di nave in navigazione con 
eventuale accompagnamento di marittimo in ospedale: 
dual I° gennaio 1991, L. 150.000; 


e) visita biennale: dal I° gennaio 1991, L. 35.000. 


2. A decorrere dal L* sennaio 1989 gli onorari per le 
prestazioni extra di cui all'art. 9 della disciplina approvata 
con il citato decreto ministeriale 5 febbraio 1985 così 
come rideterminati dall'art. 2 della disciplina approvata 
con il citato decreto ministeriale n. 575/1987, sono quelli 
previsti dall'allegato 2 all'accordo per la regolamentazio- 
ne dei rapporti con i medici di medicina gencrale emanato 
con decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 
1590, n. 314, 


à. Per la partecipazione a commissioni mediche per lo 
svolzimento di attività medico-legali in favore del 
personale navigante la misura del compenso è pari a 
L. 120.000 (centoventimila). 


4. I compensi perle visite di controllo sono quelli‘di cui 
alla disciplina approvata con il citato decreto ministeriale 
n. 575/1987, 


Att. S. 
Assicurazione infortuni 


I. Eniro sei mesi dal 30 luglio 1991. a cura e spese del 
Ministero della sanità. i medici fiduciari sono assicurati 
contro gli infortuni subiti a causa 0 in occasione 
dell’éspletamento dei compiti connessi. oltre che alla 
visita a bordo di nave in rada, anche alle visite effettuate 
a bordo di nave in navigazione. 


Art. 6. 


Norma transitoria 


1. I sanitari che alla data del 30 luglio 1991 erano 
titolari di incarico provvisorio di medico fiduciario, 
conferito ai sensi dell'ultimo comma dell'art. 4 della 
disciplina approvata con decreto ministeriale 5 febbrato 
1985, sono confermati. im via definitiva, nell'incarico 
stesso, purché siano in possesso dei requisiti c versino 
nelle condizioni previste per il conferimento dell'incarico. 


Art. 7. 
Oneri di spesa 


I. Agli oneri derivanti dall’applicazione del presente 
regolamento. valutati per gli anni 1989, 1990. 1991 in 
complessive L. 1.500.000.000 si farà fronte con gli 
stanziamenti del cap. 4306 dello stato di previsione della 
spesa del Ministero della sanità. 


ELENCO DELLE PARTI FIRMATARIE DELLA CONVENZIONE PER LA 
REGOLAMENTAZIONE DEL RAPPORTI LIBERO-PROFESSIONALI 
TRA IL MINISTERO DELLA SANITÀ ED I MEDICI FIDUCIARI 
INCARICATI DELL'ASSISTENZA SANITARIA: AI PERSONALI F 
NAYVIGANTE. 


Ministero della sanità: on. Di Lorinzo 


Sindacato medici SASN di Genova: CRISTIANI 


Simucato medici SASN di Napoli: Brancaccio 
CAPRERA 
Lo VERDE 


SANTANGELO 


Sindacato medici SASN di Trieste: VALENTINI 
Federazione italia medici di nedi- 
cina generale: 
S.NLA MAL: Boni 


Di Doxxa 


NOTE 
AVVIRTINZA 


Hesto delie nere qui pubblicato è stato redatto ai sensi dell'art. 10. 
commi 3, del testo unico delle disposizioni sulla promuitgazione delle 
leggi. sullemanazione dei decreti del Presidente della Repubblica e sulle 
pubblicazioni ufficiali della Repubblica italiana. approvato con D.P.R. 
28 dicembre 1985. n. 1092. al solo fine di facilitare ta letturi delle 
disposizioni di legge alle quali è operato ii rinvio, Restano invariati il 
valore e Petticacia degli atti legislativi qui trascritti. 


Note alle premesse: 


Si traserive il testo dell'art. 37, comma terzo. della legge 23 
dicembre 1978. n. 833. recante la delega per ti disciplina dell'assistenza 
samiaria al personale navigante: «Fatro il termine di cui al primo 
comma il Governo è delegato ad emanare. su proposta del Ministro 
della sanità. di concerto con i Ministri della marina mercantile. dei 
trasporti e degli affiri esteri. un deereto avente valore di legec ordinaria 
per disciplinare Perogazione: dell'assistenza. sanitaria al personale 
navigante, marittimo e dell'aviazione civile, secondo i principi generali e 
con l'osservanza dei criteri direttivi indicati nella presente legge. tenuto 
conto delle condizioni specifiche di detto personale». ‘ 
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Si traserive il testo dell'art. è, comma quarto, del deerelo del 
Presidente della Repubblica 31 luglio 1980, n. 620, con i quale è stuto 
previsto che il Ministero della samtà può avvalersi del personale 
samtario i rapporto convenzionale: «Gli uffici svalgono direttamente fe 
lunzione medico-legali ed assicurano Ferogazione delle altre prestazioni 

sambarie avvalendosi sulla base di direttive ministeriali emanate, sentito 
i-comilato di cui all'art. LE. anche det presidi e dei servizi delle unità 
sanitirio locali e dei presidi e dei servizi multizonati competenti Per 
Lernorio. nonche. ove eccerra ed in hise ad apposite convenzioni. di 
struttu pubbliche 6. private e di personale. sanitario a rapporto 
convenzionale». 


ILdeereto 22 febbraio [YS4-reca disposizioni con le quali sonò 
stati fissati 1 fivelli delle prestazioni econoatiche ivcessorie a quelle di 
malattia assicurate al personitie- navigante. 


e 1 decreti del .$ febbraio 1988 e del 22 giugno 1987, n. $75, 
approvano Li convenzione. che. regola le disposizioni relative ala 
disciplina dei rapporti libero- professionali tra il Ministero della sanilià 
ed i medici fiduciari invarivati’ dell'assistenza sanitaria al personale 
MINIME. 


tI D.P.R. 28 settembre 1990, n. 34, reca: «Accordo collettivo 
nazionale per la regolamentazione dei rappor ti con medici di medicina 
generale. ai sensi dell'art. 48 della fogge 28 dicembre 1978, n. 833». 
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I comma 3 dell'art. 17 della legge 23 igosto 1988. n.400 


{Disciplinadell'attività di Governo e ordin:mento della Presidenza del 
Consiglio dei Ministri) prevede che: «Con decreto ministeriate possono 
essere adoltati regolamenti nelle materie di competenza del Ministro odi 
autori sottordinale at Ministro. quando da legge espressamente 
conferisca tale potere. Tali regolamenti, per materie di competenza di 
piu Ministri. possono essere adottati con deereti interministeriali. ferma 
restando da necessità di apposita autorizzazione da parte della legge. | 
regolamenti ministeriali ed intermivisteriali non possono dellure norme 
contranme a quelle dei regolamenti emanati dal Gaverno. Essi debbono 
essere comunicati al Presidente del Consiglio dei Ministri prima della 
loro emanazione». 


Fi 


Nota all'art. 


Si traserive il testo dell'art. 1 della citata convenzione approvate 
con DIM. S febbraio 1985: 


«Art 1. La presente convenzione regola il rapporto di lavero 
autonomo triti medici e il Ministero della sanità per l'erogazione delle 
prestazioni di medicina generale e medico-legali at personale navigante. 
manttimo e dell'aviazione civile. ai sensi del decreto del Presidente delli 
Repubblica 31 luglio 1980. n. 620. det decreto-legge 2 fuglio 1982. n. 402, 
converito nella legge 3 settembre 1982, n. 627 e del decreto ministeriale 
22 febbraio 1984. 


Tmedici convenzionati di cui al precedente comma assumono Li 
qualifica di “medici fiduciari del Ministero delli sanità per l'assistenza 
santaria al personale navigante” ed. in quanto Gi. si attengono alle 
direttive ministeriali compatibili con li presente convenzione. emanate 
per dissicuraTe n insistenza efficace e dempestiva e iì funzianamento 
generale del servizio». 


Note dVart. 4: 
Si traserive i testo dell'art 2 del cituto DM, 22 grigno 1987, 
n. 575. pui modifico dal presente decreto: 
«Art 2, Gli onerari previsti dall'art. 5 della convenzione 


stipulata in dita E° febbraio 1985, da ei i medici fiduenttri. 
sono ridelerminati come segue con decorrenzio 1° gennitio 1987; 


Visita ambulatoriale bl 14.000 
visiti domiciliare 08 bordo di nave in porto.» 21.000 
visita a bordo di nave in rada. » 42.000 


Dal 1° seniitio 1987 le prestazioni extra di cat Pari. 9 sopracitato 
sono rideterminate come da allegato falla convenzione per a medicina 
genere stipulati in data +4 marzo 1987. 

Perla partecipazione a commissioni mediche per to svolgimento di 
viio medico-lezale in favore del personale navigante ta misura del 
compenso e pari a I. 70.000. 


I compensi per te visite di controllo sone quelli di cui al deercio 
ministeriale 27 niaggio 1987», 


14 
"Ja 


-- Si Iraserive il festo dell'allegato 2 del cilato accordo per la 
tegoliunentazione dei rapporti coni medici di medicina. generale 
NERI tto con decreto del Presidente della Repubblica 28 settembre 1990, 
RIE 


«PRESTAZIONI DI PARTICOLARE IMPEGNO PROFESSIONALE, 

1) Le prestazioni di piuticolare impegno professionale eseguibili 
dui medici di medicina generale sono quelle allegate in calce al presente 
allegato 2, nel nomenclitore tariffario. 


2) Salvo che sia diversamente previsto dal nomenclatore-tarittatio, 
fe prestazioni di piirtivolure impegno professionale sono eseguite a 
domicilio dell'utente o nello studio professionale del medico a seconda 
defle condizioni di salute del paziente. 


3) Per lesecuzione di prestazioni di cui al punto T) lo studio 
professionale del medico deve essere adegitatamente attrezztio: fermo 
restanto il potere-dovere dell'U.S.L. di esercitare i previsti contrelli 
sull'idoncità dello studio” professionale, il medico è tenuto a rilasciare 
apposita dichiarazione scritta indicante le prestazioni per di effeltuazio- 
ne delle quali it proprio studio è dotato delle corrispondenti necessarie 
attrezzature. 


+ Ai fini del pagamento dei compensi per le prestazioni di 
particolare impegno professionale il medico è tentto ad inviare entro il 
giorno 15 di ciascun mese il riepilogo delle prestazioni eseguite nei corso 
del mese precedente. Per ciascuna prestazione. la distinta deve indi» 
care nome, cognome, indirizzo e numero del libretto di iscrizione 
dell'assistito. Se lu prestazione è esecuita previa autorizzazione sanitaria 
della U.S.L.. utla distinta deve essere allegato originale dell'autorizza- 
zione stessa sul quale il medico per ogni singola prestazione eseguita, 
deve far apporre fa firma all'interessato che ne ha beneficito 0, in caso 
di impedimento. di chi ha assistito all'avvenuta prestazione. 


Il mancato invio della distinta riepilogativa delle prestazioni entro il 
termine stabilito priva lente erogatore della possibilità di esercitare 
tempestivamente | propri poteri di controllo. 


Quitora il ritardo sit dovuto a causa di forza maggiore. ii caso siurà 
esiminato i fini del pagamento tra l'ente crogintore ed il sanitario 
interessato, 


Le parti sì impegnano a riesaminare clausole di cui al presente 
punto 4), comma primo. in relazione ii romeni del provvedimento cele 
sarà enunato dal Ministro della sanità af sensi del deereto ministeriale 
TI luglio 1988, n. 350. art. FL comma S. 


5) AI medico spettano i compensi omnicomprensivi indicati nel 
nomenciatore tariflario, Fermo il divieto di cui all'art, 31 nessun onere a 
qualsiasi titolo può far carico all'assistilo. 


I compensi per le prestazioni di particolare impegno professionale 
sono vorrisposti entro Il secondo mese successivo a quello di invio delta 
disbnta di cui al punto 4). 


6) Gli emolumenti riferiti i prestazioni di preugglare impegno 
professionale non possono superare mensilmente il 25 per ccato dei 
compensi corrisposti nello stesso mese al medico i titolo di onorario 
professionale di cut attil lettera A). 


DE dati relativi allandamento delle prestazioni di particolare 
impegno professionale non rientrano tra quelli di sottoporre lle 
commissioni professionali. regionali; di cel all'art. 400 del presente 
accordo. 


NOMENULA TORE TARIFFARIO DIPILILI 
GNO PROFESSIONALE. 


PRESPAZIONI DI PARTICO ARI {NPI 
A) Prestazioni eseguibili senza autovizzazione. 


DM) Incisioni di ascesso profondo. di fiemmone. favo o mistite 


2} Sutura di ferita superficie 


Ù) Rimozione di punti di sulura e medicazione 


18-3-1904 


Supplemento ordinario alta GAZZETTA UFFICIALE 


rencrale - n. 64 


D Catelerismo uretrale AefPIomMo ui 
3) Catelerismo iretrale nelta donna 
O Tamponamento nasale anteriore. i 


DO Fleboclisi (unica - eseguibile in caso di intervento ci urgenza) 


SI Laviaidit sastrivitiz iene RO I ne 
9) Prima medicazione (fui isti 
10) Successive Medicazioni ue sicari 
11 Iniezione di gammazglobulina o. vieinazione antitetamict...... 


1) Trattamento provvisorio con stecca di ‘Thomas di fratture di 
srandi scementi ossei c di fratture multiple di piccoli segmenti {il 


mttertafe uso. vienv rimborsato a parte dida U.S.A mediante 
presentazione di noti Spese)... Ibi 
13) Toracentesi 
14) Iniezione sollocutatea desensibilizzanta: {F*) ..... nic aiarint 
15) Riduzione di lussizionie .... 0... SRI 
10) Pretievo vaginale per esame encocitologico ...... PRIORA nol 


17) Prelievo vaginale per studio ormonale (tre prelievi)... 


IN) Tampone laringeo, prelievo per esime hatteriolagico {solo su 
pazienti non ambukabiti).... 


B) Prestazioni eseguibili con uuteriziazione sanitaria. 
I) Ciclo di fieboctisi (per ogni Nebowisi). 


2) Ciclo caritivo di iniezioni endovenose (per ogni 


iniezione) 


3) Ciclo ieresot o inalazioni caldo-umide nello studio professinale 
del medico (per prestazione singola) (***).. 
(9e41) 


4) Vaccinazioni non obbligatorie 


(9) Por pranzo medisizione Aioste ferita nono prevedemivinento 


mediciata 


va intesi quelli vs 


(49) Prateabilo sole nesfi studi dorati di Tososifero, 


139%) Per Posecuzione di Ge presiazione fo studio medico dere esere delato di ione 
INDI Lissa, 

cimazioni 
mo che è 
risqiiati 


19**5 bsessihili con nulorizzazione complessivi nell'ambito di program di sac 
dispostir an sede fegionale è di unita sintiaziza ho Per la conservazione del 4 
lornito «Ri U.S E. o studio del medico dere essere dotto db desco frizerter 
dela propria coliboriziene alive: 
alli d 5.51 compensi eedittivi alle va 
if conii 6 let presente atiepato», 


riferimento ai visenii nemenelatori fariffari annessi agli accordi 
nazionali pet il convezionamento esterno resi esecutivi con decreti del 
Presidente della Repubblica n LIS è n, 120 19 8N è sitecessive modifiche 
co inlegrazioni, fatta eccezione per le'voci indicate”i mimeri 37, 8.9, 
10. [E Po 1SadefPalierato 0 parte fo 1 * al medesimo allegato 
parte B0che a titolo provvisorio. rimangono in visore nelle misira 
MIT nell'allegato # del, decreto dell Presidente delli Repubblica 

2801987 sito all esecutività der Muovi accordi per dl comsenzionia. 
ven specialistico esterno. 


Le parti firmatarie si impegnano. al compimento del sesto mese 
suecessive all'esceutività del presente iccordo. a verificare l'andamento 
degli oneri conseguenti € qualora si riscontrino oneri aggiuntivi senza 
corrispondenti diminuzioni di spese per il medesimo Litolo in altri sel- 
lori si impegriamo altresi ad un protocollo integri mivo di revisione 
dellistiluto in oggetto. 


— Per la misura del compenso per le visite di contrallo 11 deerelo 
ministeri: ale del 22 giugno 1987, n, 875 reca. all'ullimo comma 
dell'art, 2, it rinvio al Precedente deeréto ministeriale 27 maggio 1987 

Bi esto degli articoli 8.9 del citalo deerelo è. rispettivamente. i 
sUguienie: 


sArt. S&S, 1$ASN concorderanno con gli uffici di sani marittima 
ed aerca le modalità per garmbre compatibilmente con È organizzazione 
dei servizi. Fesplelamento dell'intività di controllo anche nelle giornate 
domenicali o Testive». 


«Art. 9, — 1 compensi spettanti ai medici sono corrisposti dii 
SASN nelfi seguente misurie 
L20000, per visita domiciliare 
feriale: 


di controllo eseggita in giorno 
(32.000, per visita domiciliare di controllo eseguita m giorno 
festivo: 
1. 15.000. per visita domiciliare non eseggita in giorno Jeriale i 
causa di mancati reperibilità dei lavoratore: 


1. 25.000, per visita domiciliare non es 
causi di mancati reperibilità del lavoratore: 

Li 5.000 a visita, per spese di frasporlo incrementate di un 
imporio paria ES del prezzo di un litro di benzina supera chilometro 
per percorso fuori della cinta urbana». 


93G0408 


seuita in giorno festivo a 


pai 
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